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DOS PALABRAS 


A favor de una prescripcion reglamentaria, que ordena 
la renovacion anual de su Redaccion, hemos sido lla- 
mados para reemplazar á nuestro distinguido cólega y 
antecesor, el Dr. Torino. 

Sin olvidar lo pesado de la tarea que nos echábamos 
sobre los hombros, hemos aceptado sin vacilar dicho 
puesto, con la decidida voluntad de poner todo nuestro 
empeño en corresponder á la distincion con que se nos ha 
favorecido. | 

Los «Anales del Circulo Médico» entran en el VI tomo 
de su publicacion y sus páginas llenas de materiales inte- 


resantes, prueban una vez mas, que no es inteligencia lo : 


que á nuestra juventud falta, sino iniciativa y perseve- 
rancia, á cuyo impulso se deben tantos y tan benéficos des- 
cubrimientos. Hoy ha despertado con entusiasmo por los 
estudios prácticos y dia á dia vemos aumentar la con- 
currencia á los laboratorios, hospitales, etc., donde el bis- 
turí y el microscópio desempeñan un papel importantísimo 
en la vida intelectual de nuestra juventud. 

El «Circulo Médico Argentino» puede estar orgulloso 
de este estado de cosas, porque solo á su propaganda 
constante se deben estos resultados tan justamente satis- 
factorios. Las conferencias que en distintas ocasiones 
han dictado los Dres. Crespo, Tamini, Novaro, Del Arca, 
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Wernicke y otros muchos; los premios anuales estable- 


cidos para los mejores trabajos que se presenten, han 
“sido factores que han contribuido poderosamente, reper- 


-—cutiendo en el estrangero donde se han aplaudido nues- ! 


tros modestos esfuerzos. 

.Los«Anales» se han encargado .de trasmitir á todas 
partes nuestros trabajos, que sl alguna vez se resienien 
de la debilidad del niño que aun no pisa firme, tenemos 
la esperanza de que en un dia no lejano, sa'isfarán las 
aspiraciones de todos. : 


LA REDACCION. 


UNA NUEVA CAUSA DE HEMORRAGIA 


Hace próximamente cuatro meses que vino del campo 
una señora y su hijo, con el objeto de hacerse extraer 
las amigdalas hipertrofiadas desde muchos años. Su hijo, 
jóven de 24 años, padecía de la misma enfermedad desde 
niño, y deseaba librarse de las moléstias continuas que 
le ocasionaban sus amigdalas, Fuí llamado para extirparlas; 
y en el acto, como es una operacion muy sencilla, extraje 
la parte libre de cada amigdala. Primero operé al jóven, 


el cual escupió sangre en cantidad moderada, 4 onzas; 


en seguida, operé á la señora, y me retiré, despues de 
aconsejarles lo que debian hacer hasta la cicatrizacion. 
No recuerdo si continuaban vertiendo sangre las heridas de 
la señora cuando me despedí; pero sí, hago memoria, que 
la palangana donde escupía tenia mucha sangre. Un cuarto 


de hora habria pasado, cuando me llamaron urjentemente 
porque la señora perdia mucha sangre. Estando en ese 


momento atendiendo á un enfermo, no me fué posible ir 
inmediatamente; pero 8 ó 10 minutos despues estaba al 


lado de la paciente, la cual, pálida y sin articular palabra, 
porque se le llenaba de sangre la boca y la laringe; me 
significaba con movimientos de las mano que la habia 
degollado. Una nube pasó por mis ojos: dejé de ver un 
momento lo que delante de mi tenia y me tomé instintiva- 
mente del respaldo de una silla para no caer. Temí haberle 
cortado un fragmento á la carótida interna de uno de los 
lados, y creí que la señora se moria irremediablemente. 
Le'hice hacer gárgaras de agua saturada de alumbre, 
mientras tralan de la farmácia percloruro de hierro. Oprimi 
en seguida, la amigdala, que me parecia que daba la 
sangre, con el indice mojado en agua y espolvoreado con 


alumbre. Vana tarea. La sangre filtraba como de un tumor ' 


erectil. Pude, sin embargo, asegurarme que las dos amig- 
dalas daban sangre en cantidad casi igual. Era posible, 
y muy posible, que sus carótidas no habian sido heridas 
aún cuando, diré de paso, me parece muy difícil cortarlas 
con el amigdalótomo. Pero en aquel momento se me ocurrió 
lo peor, y recordaba que un jóven operado por el Dr. 
Itúrrios, en el Hospital General de Hombres, cuando el 
hoy Dr. Pirovano era practicante mayor de sala de Cirujía, 
falleció en pocos minutos, habiéndose empleado todo lo que 
en caso semejante está aconsejado. 

Examinando la superficie de seccion de los eE 
de las amigdalas, me convencí que las carótidas no 
habian sido heridas. Las superfícies eran anchas, con 
hendiduras, correspondientes á los senos cortados, senos 
que se encuentran algunas veces muy desarrollados en 
las amigdalas hipertrofiadas. Se veían las aberturas de 
las arterias cortadas. Tras de esta observacion, no me 
podia caber duda, de que la hemorragia procedía de las 
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arteriolas veantes. Llegó al fin el percloruro; y con un 
algodon empapado y ligado al estremo de un lapiz, lo 
conduje á la garganta. Pero esta operacion era muy molesta 
para la enferma, la cual se ahogaba con la sangre que corria 
á la faringe y entraba á la laringe. La repeti varias veces 
hasta que comprendí que era inútil, y la hice hacer 
gárgaras de percloruro líquido dilatado en agua: y si bien 
moderaba el escape de la sangre, tenia el inconveniente 
de llenarle la boca y la garganta de coágulos que le 
impedian respirar. 

Llegó mientras esto hacia á producirse el primer síncope. 
Era tiempo. Mi consternacion y la desesperacion de la 
familia fué espantosa. Cuando volvió en sí la paciente, fué 
menester sacarle los coágulos de la boca y laringe para que 
no se asfixiara. Un momento despues entró el Dr. Vila y 
reconoció que la sangre que salia era arterial, 'y que 
probablemente procedia de las arteriolas de la glándula y 
no de la carótida interna. Se continuó con las gárgaras 
de percloruro, las que fueran conteniendo paulatinamente 
la hemorragia. Por fin, esta cesó. Mi angustia duró próxi- 
mamente tres horas. La mujer habia perdido en este tiempo 
varios litros de sangre. 

Fuera del caso que tuvo lugar en el Hospital General de 
Hombres, mencionado ya, hasta el que motiva la presente 
conferencia, no habia sido ni actor, ni espectador, de un 
caso idéntico. | | 

Mientras la impresion. persistía en mi, juraba no tomar 
mas un amigdalótomo; y mucho, á fé, que lo sentia, por 
que la amigdalotomía es mi operacion favorita. | 

Pocos dias despues, no tuve, sin embargo, inconveniente 
en operar dos niños de un señor Romeo; y en mi estudio 
á un jóven de 15 ó 16 años; un niño de '6 años que me 
trajo el señor Laclaustra y al caballero Migneaburu. Desde 
entonces á la fecha, llevo operados, por lo menos seis. 

Ignoro el número de amigdalotomias que he practicado en 
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los siete años que ejerzo la profesion de médico. No han 
de bajar de 200, si mi cálculo no es errado. Pero sean 100 
ó sean 50, lo cierto es, que jamás mis operados tuvieron 
hemorragia. No recuerdo que hayan perdido mas de dos 
onzas de sangre. 

Todas estas operaciones las habia practicado con un solo 
amigdalótomo, que venia incluido en una caja de cirujía, 
salida de la casa de Charriere, y que se me habia regalado. 
El tal amigdalótomo de todo podia tener menos de flamante. 
Era indudable que habia sido usado, pues su bríllo no estaba 
en armonía con el lustre de los demás instrumentos. Por 
otra parte, su cuchilla no cortaba: era completamente 
obtuso. Fué con este amigdalótomo que debuté: y la primera 
extirpacion de amigdala que hice me obligó á hacer un 
esfuerzo extraordinario. Lo mandé afilar pero no lo pusieron 
muy ccrtante, últimamente estaba ya tan caduco que lo 
reemplacé por otro. 

El nuevo amigdalótomo era muy cortante y las primeras 
operaciones que con él hice, fueron precisamente las que 
motivan esta exposicion. 
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Investigando el por qué la señora operada habia tenido 
hemorragia tan abundante, mientras que el hijo, moderada; 
me supuse que la primera, que tenia las amigdalas hiper- 
trofiadas desde muy jóven, y que á la fecha frisaba en los 
50 años, debia tener las arterias ateromatosas: mientras 
que el hijo, cuya enfermedad databa de 12 á 13 años; si 
bien podian estar muy desarrolladas las arterias de las 
amigdalas, no debia tenerlas .ateromatosas. Era muy 
jóven y no habia padecido esa dolencia, ni habia tenido 
esos vicios que produce la endarteritis. Por otra parte, la 
madre era algo hemófilica; habia tenido con frecuencia 
epistasis; y una vez que le habian aplicado varias sangujjue- 
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las en el cuello, dió mucho trabajo en contener la sangre. 

Con estos datos me pareció lógico concluir: que, la 
causa de la hemorragia de la madre era debida: 1% al ins- 
trumento que cortaba con mucha facilidad; 20 á que estando 
las arterias ateromatosas y habiendo sido heridas sin opri- 
mirlas, quedaban sus orificios veantes; y 39 á la diatesis 
hemorrágica. 

En cuanto al hijo, la escasa pérdida de sangre con rela- 
cion á la madre, se esplica por la ausencia de ateroma y 
la falta de hemofilia. 

Preocupado de este punto operé á un jóven, que vino á mi 
estudio, con el mismo instrumento, y observando bien la 
cantidad de sangre que perdia, noté que era mucho mas 
abundante que la que dieron los operados con el amigda- 
lótomo viejo. A los niños de Romeo y al niño de Laclaustra 
los operé con este último, y puedo asegurar que no perdieron 
ni la centésima parte de la sangre que perdió el jóven á que 
me acabo de referir. 

No contento con esto, deseoso de confirmar ó destruir la 
idea que abrigaba de la causa de la hemorragia en la 
amigdalotomia, operé con el amigdalótomo nuevo, al señor 
Mignaburu en el lado izquierdo, y fué tal la hemorragia, 
que no me atreví á cortarle la otra amigdala.: 

No quedándome duda, despues de estos hechos perentorios 
de que la hemorragia proviene, sinó en todos, al menos 
en la mayoría de los casos, del mucho filo de la lámina 
cortante, me es grato hacer público este hecho. | 

Debo manifestar aqui, que nunca he estirpado con el 
amigdalótomo toda la amigdala, y siempre me he limitado 
á extraer, tan solo, la tercera parte ó la mitad. Esto basta 
para que el enfermo quede completamente curado. Proce- 
diendo así, imposible es cortar la carótida interna; y solo 
que el paciente tenga diatesis hemorrágica, podremos 
temer de que haya hemorragia que ocasione la muerte ú 
que nos cause serios temores. 
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Quisiera trasmitir á.ustedes integra la conciencia que la 


amigdalotomia, practicada con un amigdalótomo obtuso, 


fuera de los casos de hemofilia, es completamente inocua. 
Por consiguiente, a! 'operar, es indispensable asegurarse 
que el paciente no es hemofilico. | | 

| Francisco A. TAMINI. 





DISTOCIA POR TUMORES 


DEL 


TRIANGULO DE DOUGLAS 


Tiempo hace que nos preocupa este accidente como un. 
problema no bien resuelto de obstetricia, y el interés cien-. 


tifico que dedicamos á los partos, nos hace tambien de- 


sear hallarnos presentes en el primer caso que se pro=. 


dujera de aquella complicacion rara para estudiarla mas 
de cerca. | : 

Pero, entretanto, creo que no será sin interés el ade- 
lantarnos á consignar algunas observaciones auténticas 
de que tenemos conocimiento y cuyos detalles es bueno 
divulgar entre los prácticos, como un antecedente útil 
para su intervencion en un caso tan dificil. 

No es una novedad, sin duda, lo que señalamos, por 
que hay una suma, aunque pequeña, de casos semejantes 
en la ciencia; pero la verdad es que se encuentran muy 
dispersos, muchos no han sido . observados como compli- 
cacion de obstetricia y, en este último sentido, podemos 
decir, que no hay todavia un capítulo de distocia ó tocur- 
gia que señale los hechos de una manera didáctica y 
regule nuestra conducta en tales casos. Como esto tiene 
que deducirse de un conjunto de observaciones, cualquiera 
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palabra que se agregue por ahora, puede ser útil en lo 
sucesivo. É 


Una parte del útero y vagina se encuentra separado 
del recto por lo que todos conocen con el nombre de 
fondo de saco recto-útero-vaginal del peritoneo. La sero- 
sa forma entre aquellos órganos una lengúeta, cuyos 
bordes ó replieges laterales fueron con cierta importancia 
indicados por el anatómico inglés Douglas. Si se aleja 
artificialmente el recto del útero y la vagina, dichos re- 
plieges se distienden y el fondo de saco peritoneal apa- 
rece como una pirámide triangular de vértice inferior: 
esto es, lo que llaman algunos tocólogos triángulo de 
Douglas. En el estado normal, una parte de los intesti- 
nos delgados entreabren la base del triángulo y tienden 
á encajarse en él como en una especie de diverticulo de 
la cavidad abdominal. Esta tendencia la manifiestan tam- 
bien algunos tumores que ocupan primitivamente el abio-- 
men ó las partes superiores de la pélvis; son principal- 
mente los tumores ováricos, los de los ligamentos anchos, 
- los hematóceles recto-uterinos, etc., los que se han visto 
alojarse en aquel triángulo para la mayoria de los casos. 
Algunas veces puede haber avulsion ó transplantacion 
del ovario sano, pero generalmente, en aquel sitio anor- 
mal, se le encuentra en medio de múltiples adherencias, 
parcial ó totalmente degenerado. 

No hay aquí motivo para ocuparnos de la patogenia 
de estos neoplasmas y lo que puede ser mas interesante, 
como lo diremos mas adelante, es el diagnóstico de su 
naturaleza. 

Pero cualquiera que esta sea, el resultando es que su 
presencia en la escavacion pelviana estrecha en términos 
á veces exagerados, el conducto que el feto debe atrave- 
sar, de manera que, presentándose un parto, en tales 
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condiciones; su progresion se encuentra impedida por 
un obstáculo considerable, necesitamos, para efectuarse, 
una intervencion dificil, rodeada de peligros, que no siem- 
pre pueden graduarse suficientemente, razon sin duda, 
por la cual muchos de los partos operados, en esta situa- 
cion, han tenido muy malos resultados. 

El primer caso práctico que conocemos preséntose en 
la Maternidad de nuestro Hospital General de Mugeres— 
en una jóven primeriza y bien conformada (presentacion 
de vértice). El tumor que ocupaba el fondo de saco de 
Douglas era consistente, desigual y presentaba en algu- 
nos puntos una fluctuacion oscura: se diagnóstico, quiste 
—sebaceo del ovario derecho, transplantado á dicho saco. 
Producia en el diametro antero posterior una disminucion 
de tres centimetros. Estaba adherido y no pudo recha- 
zarse hácia el abdomen. Se aplicó el forceps sobre el 
estrecho superior y despues de 30 minutos de tracciones 
metódicas se logró extraer el niño vivo. : 

Pero examinando el tumor despues de la expulsion de 
los anexos, se notó que habia disminuido de volúmen, lo 
- que se atribuyó á su ruptura ké hizo el' pronóstico muy 
grave. Tres dias despues moria en efecto la parturienta 
por una peritonitis violenta. La autopsia demostró un 
tumor quístico del ligamento ancho derecho, englobando 
al ovario y de un contenido sebáceo con elementos der- 
moideos, que se habia roto, derramando su producto.en 
la cavidad peritoneal. 

El segundo caso debémoslo á la conversacion instruc- 
tiva del Dr. S. Molina, y tuvo lugar en el público. Fué 
llamado en consulta por un colega, indicándole desde ya 
que fuese munido del cefalotrivo. ¿El caso era parecido 
al anterior: por el tacto vaginal se reconocia un tumor 
de la forma y volúmen de un puño, duro y lleno de emi- 
nencias, que recordaba al punto un enorme bolo fecal; 
pero, auxiliando el exámen con el tacto rectal, desapa 


A 


PA 1 


recia esta idea y podia sentirse bien que ocupaba un punto 
intermedio al recto y la vagina, esto es, el triángulo de 
Douglas. El diámetro anteroposterior de la escavacion 
pelviana estaba reducido á 4 centimetros. Por el forceps. 
se habia intentado inútilmente la extraccion del feto, que, 
diremos de paso, habia muerto. | 

Se pensó en la extirpacion prealable del tumor, pero no : 
se hizo y se prefirió la cefalotripsia, y, en fin, no logran- 
dose tampoco, por este medio, el resultado deseado, hubo 
que suspender las maniobras resolviendo dejar en desean-' 
so á la paciente algunas horas para practicar la operacion 
cesárea. La enferma falleció antes que se cumpliera este 
plazo y sin que el parto se hubiese hecho. En su autop- 
sia se encontró en el triángulo de Douglas el ovario 1z- 
quierdo, transplantado allí, degenerando y pai daa 
un tumor de naturaleza fibro-cartilaginosa. 


Del exámen de estos hechos pueden deducirse dos 
cosas: primero, que crean estos casos una situacion difícil 
de las que sorprenden al cirujano en un terreno en que la 
experiencia es rara y la ciencia no domina aun con sus 
reglas; segundo, que las operaciones efectuadas en los 
casos citados, si bien prueban la desicion y firmeza delos 
cirujanos, su resultado negativo obliga, en adelante, á bus- 
car por otros medios, la solucion del problema. 

En ambos observamos que los operadores se han preo- 
cupado mas de la terminacion del parto que de considerar, 
en si mismo, el obstáculo que lo impedia. Ahora bien, 
creemos que, entre las maniobras del forceps y cefalotrivo, 
amenazadas de impotencia y el recurso estremo dela gas- - 
trolsisterotomia, hay un término medio en el que no seha 
insistido bastante y á donde debemos refugiar nuestra aten- 
cion: es la evacuacion ó extirpacion del tumor como ope 
racion preliminar á la extraccion del feto. 
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En cada uno do los casos citados debemos hacer notar 
que esta idea se presentó ála discusion y es sensible que 
en algunos de ellos no hubiere sido aceptada para medir 
ya sus resultados. En el primero, tratándose de un tu- 
mor blando se propuso-la puncion prealable y no se llevó á 
cabo, pensando que fuese imposible la salida de un liquido 
espeso por la cánula de un trócar. En el segundo, tratan- 
dose de un tumor sólido (fibro-cartilaginoso) lo que se 
pensó, por un momento, fué extirparle y franquear asi 
el canal pelviano; se abandonó la idea, ' sin embargo y ya 
sabemos el resto de la historia de ambos casos. 

Con todo, volvemos á repetir, la novedad imponente de 
estas complicaciones y la necesidad de darles una resolu- 
cion pronta forman una razon suficiente para esplicar los 
temperamentos adoptados en dicha emergencia—por vio- 
lentos que parezcan, pues las circuntancias apremiantes 
que rodean el momento de una intervencion de esta clase, 
no hacen de él, sin duda, el mas propicio para reflexionar' 
y medir con exactitud las ventajas y peligros de un proce- 
dimiento con preferencia á otro; estoes un trabajo de apre- 
ciacion mas tranquila y de comparacion de hechos que 
necesita otro teatro. 
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Pero despues, preciso es pensar para mas adelante, y 
es en este sentido que hemos querido llamar la atencion, 
creyendo por nuestra parte que la práctica que debe in- 
tentarse, en situacion semejante, es, sobre todo, la que 
tienda á desembarazar el canal pelviano del obstáculo, 
teniendo en cuenta siquiera que la experiencia ya ha ense- 
ñado mas de una vezque noes mejor la aplicacion de los 
otros medios conocidos. 

Se trata de un tumor de contenido evacuable? Hágase 
entónces la puncion por la vagina con un trócar coveniente 
ó incindase con un bisturí si el liquido es espeso. Es un 
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neoplasma sólido? Procédase á su extirpacion, tambien 
por la vagina; es una Operacion séria porque se ataca el 
peritóneo, pero si pensamos en la operacion. cesárea, no- 
sotros preferimos la primera. G. Thomas ha prácticado 
con éxito una ovariotomia por la vagina, en un caso en 
que el ovario dislocado ocupaba el triángulo de Douglas; en. 
el nuestro seria una imitacion de su proceder aplicado á. 
la obstetricia. 

'Concluyamos pues, que en los casos en que se inicie un 
parto existiendo un tumor fijo en aquel sitio y que estreche 
considerablemente la pelvis, un buen diagnóstico de la 
naturaleza y de los caracteres fisicos del neoplasma, puede 
ser de gran útilidad como guia operatoria, —y la idea de 
desalojarlo porlos medios que acabamos de señalar, es un 
recurso practicable, que quizá sea eficaz y por lo tanto, me- 
rece una atenta consideracion. 

Nada mas podemos agregar por el momento; dejemos 
á la experiencia que permita profundizar mas estos 
hechos. 


R. Colon 


LAVADO DE LOS ABCESOS 


El tratamiento que voy á aconsejar, no es solamente 
aplicable á los abcesos, sinó que es tambien estensivo á 
fiemones circunscritos, difusos y á los bubones supurados. 

He visto muchas veces en los Hospitales y Consulterios 
que los abcesos, despues de haber sido abierto y expul- 
sado su contenido, se les pone una mecha y despues se 
aplican cataplasmas. Este tratamiento me parece insufi- 
ciente y poco higiénico, porque no se hace salir todo el 
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pús que contienen, y este obrando como cuerpo estraño, 
prolonga y aumenta la produccion de pús en los abcesos. 
En el Hospital San Roque, el Dr. T. Susini ha instituido 
un tratamiento que de ninguna manera es nuevo, porque 
Chassaignac y otros ya lo han recomendado, pero que sin 
embargo es poco usado entre nosotros, aunque los resul- 
tados que produce son muy buenos, como veo diariamente 
en este Hospital. 

Este tratamiento consiste en practicar, una vez salido 
el pús, inyecciones de agua tíbia en el abceso, hasta que 
el agua salga tan limpia como la que se inyecta; en se- 
guida se hacen una ó dos inyecciones con un líquido 
antíceptico y exitante, como el que se usa en el Hospital 
San Roque, que se compone de cocimiento de quina y 
ácido fénico, colocándose en vez de mecha un pequeño 
tubo de drenage, aplicando despues cataplasmas de harina 
de lino. 

Esta curacion hay que ropetirla todos los dias, y en 
caso de mucha supuracion, dos veces por dia. 

En cuatro casos de flegmon difuso, desechó completa- 
mente los medios que generalmente se usan, como ser in- 
cisiones profundas, etc., y se ensayó este tratamiento, 
haciendo la extraccion del pús, el lavado, así como las 
inyecciones por medio del aspirador de Dienlafoi, obteniendo 
resultados exelentes. | 

Entre estos casos, habia uno de mucha gravedad, porque 
tenia un flegmon difuso complicado con enfisema, que 
ocupaba el hombro y parte del brazo, y sin embargo, 
despues de poco tiempo, salió curado. La curacion de 
estos casos demuestra la eficacia del tratamiento que 
aconsejo. En los casos de bubon supurado, en vez de 
usar el cocimiento de quina, se emplea la siguiente 
fórmula : A 


O 200 . gramos 
Acido salicilico........ 2 » 
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Esta fórmula es muy útil porque apresura la cicatriza- 
cion y como los enfermos de bubon, generalmente desean 
ocultar su enfermedad, por relacionarse esta con las afec- 
ciones de los órganos genitales, hay que buscar el medio 
de hacer cicatrizar lo mas pronto posible. 


BALDOMERO SONMER. + 


TRAUMATISMOS DEL CEREBRO 
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La cantidad relativamente considerable de traumatismos 
del cráneo complicados con lesion de la masa encefálica, 
“asi como lo insólito de la sintomatología de alguno de ellos, 
nos han inducido á coleccionarlos y publicarlos bajo for- 
mas de historias clinicas. 

Aún cuando las operaciones practicadas en ellos no 
han dado resultado positivo, bajo el punto de vista de la 
curacion, son, sin embargo, de enseñanza, pues nos prue- 
ban una vez mas lo oscura que es la fisiología del cerebro, 
así como tambien la tolerancia de este órgano, para ciertas 
lesiones, como mas adelante lo hemos de ver. 


- Fractura del frontal, huesos propios y etmoides—her- 
nia del cerebro—Muerte 


Observacion 12—El dia 24 de Mayo ingresó á la Sala 12 
de Cirujía del Hospital «Buenos Aires» el individuo Domingo 
Molusco, victima de la explosion de un mortero, en mo- 
. mentos que encendia cohetes voladores, en la Plaza 25 
de Mayo. Uncasco del cilindro, lanzando' con la violencia 
de la metralla, le habia producido una estensa y profunda 
herida. contusa en la parte media de la frente. La lesion . 
afectaba una forma irregular y se estendia desde la parte 
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media de la nariz, hasta la mitad de la frente, inclinán- 
dose hácia la izquierda; su longitud era de 7 centimetros y 
su ancho de 3, á escepcion de la parte media en que 
alcanzaba á 4. La herida comprendia en su parte supe- 
rior y media la piel, músculo, aponeurosis, hueso, me- 
ninge y cerebro, de cuyo lóbulo anterior pendia un colgajo 
fuertemente contundido; en su parte inferior habia destruido 
la. piel, huesos propios y los senos frontales. Además, pre 
sentaba los párpados contundidos y cerrados, siendo difícil 
el abrirlos. 

La hemorragia de alguna sido into que le habia 
sobrevenido y la conmocion consiguiente á semejante trau- 
matismo, habian dejado al paciente sumamente postrado. 
Se regularizaron los colgajos y se aplicó hielo en la region 
herida. y en el vértice; al mismo tiempo se le mandó un 
purgante. Cuando se le examinó al dia siguiente, el enfermo 
manifestó hallarse un poco mejor, su inteligencia se en- 
contraba integra, pues contestaba con precision y rapidez 
á las preguntas con que el Dr. Aguilar lo interrogaba. 
Solo ge quejaba de un peso y aturdimiento que lo molestaba 
mucho. Los movimientos de los miembros no habian su- 
frido alteracion alguna, así como la sensibilidad; los pár- 
pados estaban inflamados. El enfermo no ha tenido náu- 
seas, ni vómitos, y acepta sin ae las bebidas 
frias que se le ofrezcan. | 

El día 27, el Dr. Aguilar le escindió el pequeño colgajo 
del cerebro que estaba completamente mortificado; la he- 
rida supura en toda su estension y tiene mal olor. Se le 
aplican sobre la herida hilas con glicerina fenicada y se 
continua con el hielo. El estado general es bueno; la 
piel está algo caliente, el pulso late 85 veces y la tempe- 
ratura es de 38. Durante los dias 28, 29, 30 y 31 el paciente 
sigue lo mismo. Solo se nota un poco de timpanismo y 
sequedad intestinal, que se combaten con enemas de glice- 
rina y cataplasmas. La herida está mas limpia, notándose 
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en sus bordes botones carnosos muy rojos; tiene mejor 
apetito y en este estado mejorando cada dia mas, conti- 
nuó hasta el dia en que aparecieron unas manchas erisi- 
pelatozas al rededor dela herída: Al mismo tiempo se notó 
fiebre (380.6 y 96 p. m.) El enfermo habia tenido un chuchó 
y manifestaba hallarse mal del estómago. Se le ordenó 
quinina y fomentos de agua blanca fenicada sobre las 
placas. Sín embargo, no se pudo obtener nada; al dia si- 
guiente estalló una meningo-encefalitis por propagacion, y 
el individuo falleció álos 26 dias de su entrada al Hospital. 

Autopsia—La autopsia demostró una fractura conminuta 
de los huesos propios de la nariz y del frontal, esten- 
diéndose hasta el etmoides, que se hallaba hendido en su 
lámina cribosa. El lóbulo anterior, fuertemente contundido 
y lleno de pus; se encontraba rodeado por una falsa 
membrana. El resto de la masa encefálica estaba oda 
tionado, así como tambien las meninges. 

Como se vé, por la relacion que hemos hecho de este caso, 
ninguno de los accidentes indicados en la sintomatología 
de las heridas del cerebro, ha sobrevenido. Nicoma, ni 
delirio, convulsiones, hemiplegia, etc., nada se ha obser= 
vado; todas las funciones se han conservado en un estado 
de integridad completa, hasta que sobrevino la erisipela, 
que terminó con la vida del individuo, determinando una 
meningo-encefalitis por propagacion. | 

Recordamos un caso análogo á este, que se asistió en 
la Sala de presos, ácargo del Dr. Fernandez (padre). La 
herida era en la frente, complicada con salida de la masa 
encefálica. El individuo salió de alta despues de una asis- 
tencia de 25 días, con su herida completamente cicatri- 
zada. Su inteligencia no habia sufrido nada y en el trans- 
curso de su enfermedad no se habia notado accidente ni 
complicacion alguna. 

Encontramos otro caso análogo en Jaccoud, y en el cual 
se verificó la curacion. 
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Nuestro enfermo, y los casos citádos, nos han dejado 
sumamente perplejos, sobre la importancia que puedan 
tener las localizaciones de las funciones del cerebro. 

Habiamos visto que sa asignaba á la capa cortical de 
los lóbulos anterior un papel importante, segun unos en 
los movimientos de los miembros anteriores, y segun otros, 
en la ideacion. El silencio mas absoluto se ha manifestado 
en nuestros casos. 
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Haciendo á un lado todas las teorias, podemos decir 
con Jaccoud ; «que las heridas del cerebro, sin dejar de 
ser graves no son de un pronóstico fatal, aunque la Lado 


dida de sustancia sea considerable ». 


Fractura por contra-golpe del temporal izquierdo en 
su porciones petrosa y escamosa—Muerte. 

Observacion 2'—Santiago Enusi, italiano, de constitu- 
cion robusta y temperamento sanguineo, entró á ocupar 
la cama núm. 16 de la Sala 22 de Cirugia, en la noche del 
28 de Julio pasado. Presentaba en la parte media de.la 
region fronto-parietal izquierda, una herida contusa, irre- 
gular de bordes desprendidos, que interesaba. todos los 
tegidos blandos, hasta el hueso que se hallaba denudado. 
Apesar del exámen detenido que se practicó en el enfer= 
mo no fué posible comprobar existencia alguna de frac- 
tura de los huesos en ese punto. 

Los antecedentes que pacientemente tratamos de tomar 

á Enusi, fueron nulos y contradictorios á causa del estado 
de perturbacion intelectual que en esos momentos presen- 
taba. En efecto, no conocia á la madre, no sabia su nom- 
bre ni recordaba nada exacto sobre el modo comu habia 
sido herido. Preguntándole á la madre sobre los antece: 
denves de su hijo, dijo que su oficio era albañil; que era 
el único amparo de su vejez, pero que adolecia del de- 
fecto de embriagarse. 


Era indudable pues, que la alteracion intelectual 
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que presentaba Enusi era reciente y producida á conse- 
cuencia del traumatismo sufrido. De la manera como vino 
el enfermo á este hospital (1 p. m.) con perdida del conoci- 
miento, coma, y resolucion, como tambien la naturaleza de 
la herida y la costumbre de beber, he supuesto que ebrio 
ha tenido alguna disputa con sus compañeros de libacio- 
nes y que uno de estos le ha asestado un golpe con un 
cuerpo contundente, habiéndole producido una fuerte con- 
mocion cerebral que le ha durado hasta los dias siguien- 
tes. Nodebemos olvidar un sintoma que se ha presentado 
desde el principio, cuya importancia no puede descono- 
cerse y que desde ya incluia al diagnóstico; es la hemo- 
rragia por el oido izquierdo, muy abundante y que se repitió 
durante 4 dias consecutivos, hasta desaparecer para ser 
sustituida por una supuracion fétida y abundante. 

A los cuatro dias de su entrada se observa que. la he- 
rida está abierta y supura considerablemente, los bordes 
estan desprendidos sin observarse tendencia alguna á la 
cicatrizacion. Elestado general es grave, la temperatura 
ha ascendido á 40%5, el pulso es pequeño y frecuente 
(120 p. m.) el delirio es tranquilo alternando con un sopor 
intenso del que sale á intérvalos ó cuando se le somete 
á un estímulo considerabie; la mirada es fija, la pupila 
dilatada. Hasta ahora no ha presentado desórden mar- 
cado en los movimientos. | 

Analizando detenidamente los sintomas espuestos, resalta 
claramente que las alteraciones que los han producido gon 
varias, pero todas dependientes del traumatismo sufrido. 
En efecto, el estado de coma con resolucion, perdida del 
conocimiento, indican que una conmocion cerebral grave 
ha sido la consecuencia inmediata del golpe, y si á esto 
agregamos la pérdida de la memoria é inteligencia no 
existiendo en un principio síntoma febril ninguno y el pul- 
so blando, lento y depresible, la conmocion no puede 
ponerse en duda. 
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Pero el enfermo ha presentado un otro órden de sínto= 
mas que se han desarrollado mas tarde; la temperatura 


se ha elevado, el delirio, el sopor intenso y las pupilas 
dilatadas, forman el cuadro sintomático de la meningo- 
encefalitis. 

La meningo-encefalitis es una de las consecuencias fre- 
cuentes á los traumatismos del cráneo, pero en el caso 
que nos ocupa á qué causa debemos atribuirla? No exis- 
tiendo fractura completa de los huesos de la bóveda del 
cráneo en el punto lesionado, creemos que solo puede 
atribuirse ó á una fractura de la lámina interna ó una 
fractura indirecta ó por contra-golpe del peñasco. 

Ahora bien, teniendo en cuenta la rareza de las fracturas 
aisladas de la lámina interna, y que los pocos casos que se 
conocen, han coincidido siempre con traumatismo en 
puntos en que las dos láminas están muy separadas, como 
al nivel de los senos ó en las eminencias frontales, es- 
cluimos esta causa. 

Es fuera de duda que hoy dia que los traumatismos 
violentos del vértice del cráneo, pueden producir por la 
trasmision de las vibraciones la fracturade los puntos de 
la. base menos resistentes, ó aquellos en cuya dirección se 
han propagado mas directamente. * 

En el caso presente el traumatismo no ha tenido lugar 
en la parte media de la region fronto-parietal izquierda; 
las vibraciones determinadas por el choque se han pro- 
pagado por los huesos laterales, viniendo á producir la 
fractura del peñasco. 

Los síntomas con que las fracturas de la base se ma- 
mifiestan, son puramente racionales, pues los síntomas fisi- 
cos faltan completamente dada la situacion de la region, 
pero en cambio aquellos tienen en determinadas circuns- 
tancias un verdadero valor, pudiendo considerarse como 


patonogmonicos. En efecto, las hemorragias por el oido, 


cuando se suceden á traumatismos del cráneo, dice Daplay 
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y son abundantes y sostenidas durante varios dias, son el 
indicio cierto de la fractura del peñasco y. de los vasos 
que la recorren; en el caso presente este síntoma se ha 
presentado en estas condiciones y unido'á los demás viene 
á inclinar el diagnóstico. 

Reasumiendo; el traumatismo sufrido por Enusi le ha 
producido á causa de su gran violencia una conmocion 
cerebral grave, complicada con fractura del peñasco 
izquierdo, que han dado lugar á una meningo-encefalitis- 
traumática que acabó con la vida del enfermo. 

La autopsia practicada 24 horas despues, vino á com- 
probar la exactitud del diagnóstico y observaciones prac- 
ticadas en este caso por el Dr. Bastarrica á quien pertenece 
la presente historia clínica. 

El peñasco estaba fracturado en la cara superior, así 
como tambien la porcion escamosa del temporal, que per- 
sentaba una fractura circular y de una estension de 5 
centímetros. El cerebro y sus meninges estaban sumamente 
conjestionadas, observándose exsudado en diversos puntos, 
así como una pequeña coleccion purulenta en la base y 
en el punto correspondiente á la fractura del peñasco. 


Fractura con hundimiento del parietal izquierdo — 
Trepanacion — Muerte 


Observación 4—N. N. ocupó la cama n' 4 de la Sala 22 de 
Cirujía. Presentaba una fuerte contusion del cuero cabelludo 
en el lado izquierdo, sobre la parte posterior y superior del 
parietal; un derrame sanguíneo infiltraba el cuero cabelludo, 
éimpedia recorrer bien la profundidad de la lesion. Además, 
tenia parálisis del lado derecho del cuerpo, sobre todo del 
miembro superior, pues en el inferior habia mas bien 
parecia. La cara se hallaba lijeramente desviada, la pupila 
derecha dilatada y perezosa. En cuanto al estado general, 
revelaba una conmocion profunda; el enfermo no sé espre- 
saba bien, la memoria estaba debilitada y la ideacion estaba 
alterada. 
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El Dr. Aguilar practicó una incision eruziforme en el pun- 
to donde se hallaba la bolsa sanguínea, é introduciendo el 
dedo, encontró que los tejidos se hallaban desprendidos en 
una gran estension, así como tambien hundimiento del 
parietal en su parte media y superior. Con este exámen no 
habia duda posible sobre la causa que habia producido la 
hemiplegia y demás fenómenos mencionados. 

El Dr. Aguilar, alentado por el buen éxito que labia 
ya obtenido en dos casos mas graves aun que este y en 
los que habia practicado la trepanacion, se dicidió á apli- 
car el mismo recurso. Ordenó la administracion de un 
purgante y al dia siguiente aplicó la corona sacando 
una rodaja que facilitó la estraccion de una gruesa esquirla 
de la lámina interna del parietal y que estaba implantada 
en la masa encefálica. Una vez limpiada la herida y sa- 
cadas otras pequeñas esquirlas que estaban al esterior, 
se hizo la curacion aplicándose hielo constantemente. 

Desgraciadamente el traumatismo era demasiado gran- 
de y sobrevinieron los sintomas de la meninjo-encefalitis 
que fué imposible contener. El enfermo falleció 48 horas 
despues. 

La autopsia mostró una fractura irregular de 4 cent. 
asi como un requebrajamiento de la lámina interna al 
nivel del punto donde se habia estraido la esquirla. Las 
meninges estaban sumamente conjestionadas asi como el 
cerebro que se hallaba dislacerado é infiltfado de pús en 
toda la redondez del punto en que habia sido lesionado 
por la esquirla. o 
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LA GLANDULA SUB-=-MAXILAR 


Mas de un siglo nos separa de la época en que no' se 
eonocia sino la saliva mixta, resultado del funcionamiento 
delas glándulas parótida, sub-maxilar, sub-lingual y demas 
olándulas esparcidas en la cavidad bucal; fué recien en 1780 
que Hapel de la Chenaie se apercibió por la seccion del 
canal de Stenon sobre el caballo,' que la saliva parotidea 
que él llamaba pura, se diferenciaba de la saliva bucal 
Ó impura; pero no fué mas allá. 

En el año 1836 época de Magendie aun no se tenian 
grandes nociones sobre la saliva y las glándulas salivares, 
pues la fisica y la química y esta última principalmente 
á la cual estaba reservado ser la protagonista en las inves- 
gaciones de esta” parte de la fisiologia, encontrábase bas- 
tante débil para emprender esperiencias directas sobre 
las propiedades de este liquido; en esta época se empezaba 
tambien á presumir ya la diferencia que debia existir en 
este líquido respecto de sus propiedades físicas y químicas, 
segun el órgano secretor que le diese origen; fué objeto 
de algunas esperiencias relativas á la saliva secretada por 
la glándula parótida. 

Llegamos al año 1847 y nos encontramos con C. Ber- 
nard, fuente de nuestros conocimientos actuales sobre la 
composicion y usos de la saliva; fué él quien hizo estudios 
profundos y ebicienzudos, llegando á demostrar que la 
saliva contenida en la cavidad bícal, era un líquido com- 
plejoz que las glandulas extra parietales secretaban líqui- 
dos diferentes y que tenian acciones diversas. 

C. Bernard fué el primero que consiguió recoger al estado 


de pureza la saliva de la glándula submaxilar sobre un 
animal vivo. 





Opinaba que su secrecion estaba relacionada al fenóme- 
no de la gustacion y apoyaba su idea en que la saliva de 
los animales era igual á la del hombre, y que habia nota 
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do que en los pájaros granívoros esta glándula desaparece 
casi completamente, existiendo bastante desarrollada en los 
animales herbívoros y un poco menos en los carnivoros, 
ademas que el medio mas seguro de obtener esta saliva 
era depositar sobre la lengua un cuerpo sápido como vina- 
gre, pimienta etc. y provocar por este médio un acto reflejo 
que daria por resultado el escurrimiento de.la saliva sub- 
maxliar por el canal de Warthon debajo de la lengua y 
de cada lado del freno. 

Bernard como otros muchos autores estan de acuerdo 
en reconocer esta relacion de la glándula submaxilar con 
la gustacion, asi como la de la glándula parótida con 
la masticacion y la de la sublingual con la degluticion; 
de manera que dicen, la exitacion de los nervios del gusto 
tiene mas influencia que los movimientos de las mandi- 
bulas (nula esta última accion para otros) sobre la secre- 
cion de la submaxilar y lo contrario tiene lugar para la 
secrecion parótidea, es decir que los movimientos de las 
mandíbulas hacen secretar saliva en abundancia á la glán- 
dula parótida, mientras que esta accion no tiene influencia 
sobre la submaxilar. 

Beclard y otros no nos hablan de la influencia que 
ejercen los movimientos de las mandíbulas sobre la secre- 
cion submaxilar sino sobre la parotidea, diciendo que es 
aumentada por efecto de estos movimientos y que es ma- 
yor del lado en que se efectua la masticacion. 

Otros dicen haber constatado que la saliva submaxilar 
es secretada abundantemente durante la comida por efecto 
de la accion que ejercen los alimentos mientras que la 
saliva parotidea es secretada en muy poca cantidad y por 
último, que la saliva submaxilar no es secretada en el 
intérvalo de las comidas. 

Refiriéndose á la escrecion Beclard, dice: « La escre- 
cion de la saliva contenida en las vias de secreción es 
aumentada por el movimiento de las mandíbulas durante 
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la masticacion y puede ser acelerada por la vista ó el 
solo recuerdo de los alimentos.» 

Pasaré á relatar en pocas palabras algo, observado en 
mi mismo sobre la glandula submaxilar. 

Empezaré primeramente por algunos datos ligeros sobre 
la situacion de la glándula submaxilar y el orígen del 
canal de Warthon. | | 

La glándula submaxilar está alojada en la fósita del mismo 
nombre del maxilar inferior, algo á bajo y á dentro de este 
en la region supra-hiodea colocada arriba del músculo 
digástrico al cual cubre en parte y por detras del milo- 
hiodeo, al cual abraza por su borde posterior, libre. 

El conducto de Warthon toma su orígen en la cara 
interna de la glándula, dirigiéndose arriba, adelante y hácia 
dentro para abrirse en un pequeño tubérculo situado en 
la base del frenillo de la lengua y adozándose al del lado 
opuesto. Su diámetro es de 2á 3 milímetros y su longi- 
tud de 4 ó 5 centímetros. 

El medio de que se han valido para obtener la saliva 
pura de la glándula parotida y aun de la submaxilar, 
Eckhard, Ordenstein y Bernard, ha sido por canulas de 
plata introducidas en el canal escretor mismo; yo me he 
valido de tubos capilares, este medio tiene sus ventajas 
como tambien sus inconvenientes. 

Presentan la ventaja de tener un diámetro poco más ó 
ménos de un milímetro, que pueden romperse á voluntad 
con el objeto de aumentar su diámetro, á mas, poderse pro- 
curar varios de ellos facilmente y por último servir para 
el cálculo aproximativo como lo demostraré mas adelante. 
El inconveniente qns presentan es el romperse dentro del 
conducto y viniendo á ser de esta manera un cuerpo es- 
traño, produciria una irritacion que pudiera convertirse 
en inflamacion y propagarse hasta la glándula. 

Por este medio puede obtenerse saliva pura de la sub- 
maxilar con la precaucion de levantar un poco el tubér- 
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culo del conducto á fin de evitar la absorcion de la saliva 
vertida en la vecindad porlas glandulas sublinguales, pero 
como es de suponerse, la posicion que debe mantener uno 
mismo ú otra persona cualquiera es cansadora. 

Yo la obtengo á mas, en pequeñas cantidades impri- 
miendo' bruscos movimientos á las mandíbulas y sobre todo 
procurando bostezar. ¡Salen dos chorritos y otras veces 
uno solamente á distancia de 25 y 30 centimetros. Forman 
al salir un cono cuyo vértice está en los dos tubérculos. 

El orjficio de mis canales de Warthon se ve perfecta- 
mente, cosa por cierto que no tiene nada de raro y el he- 
cho de arrojar, sobre todo, la saliva á la distancia citada, 
hé aqui cual ha sido el origen de estas cuatro lineas. 

Pero se me dirá, durante el intérvalo de las comidas la 
sub-maxilar no escreta sino muy poca cantidad, es cierto, 
durante la comida he observado escreta mayor cantidad 
pero durante sus intérvalos por medio de los movimientos 
y delos botezos hágola escretar y arrojar á la distancia al 
dia, por el primer medio 5 gramos, y por medio de la reco- 
leccion en los tubos 72 gramos próximamente, sin incluir 
en este tiempo el empleado por las comidas. 

Puedo obtenerla á cualquier hora del dia, pudiera pen- 
sarse que solamente despues de un corto tiempo trascurrido 
de las comidas, fuera posible recojerla por efecto de la 
impresion ejercida por los alimentos, que se continuase. 

Hemos visto por lo espuesto anteriormente que los mo- 
vimientos ejercian su accion sobre la parótida y una mí- 
nima y nula accion sobre la sub-maxilar; no niego que los 
filetes centrifugos del facial y la cuerda del témpano pro- 
duzca la secrecion de la sub-maxilar, por el contrario lo 
acepto, pero por lc observado en mi, debemos convenir: 10 
En atribuir mayor influencia que la que les atribuyen á los 
movimientos de las mandíbulas, ó negar que los movimien- 
tos tienen gran influencia sobre la secrecion parotidea. 
2 Que la influencia de los movimientos solo se ejerce so- 
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bre la escreción y que la SStrosion está bajo la dependen- 
cia del sistema nervioso de la tension sanguinea ú otra in- 
fluencia, como sucede en la sub-maxilar; porque si bien es 
cierto que no puedo decir que estos produzcan la secreción 
de la sub-maxilar en el momento mismo de su ejecucion, 
puedo afirmar que producen la Berecion, ¿pues, por qué 
admitir que los movimientos producen la secrecion en la 
parotidfa y no enla sub-maxilar? puede muy bien suceder 
que la secrecion dela parctida esté principalmente bajo la 
dependencia de los filetes nerviosos, del gran petroso su- 
perficial no bien conocidos, y que se efectúe en ella un 
acúmulo de saliva que es arrojada por efecto de los mo- 
vimientos. 4 

Aprendamos á no ser tan absolutos. 

En cuanto á que la saliva sub-maxilar es escretada en 
.el momento de la comida, hemos convenido, como puede 
verse por lo expuesto mas arriba, pero que la saliva no se 
escreta en el intérvalo de ella, como creen algunos, no 
puedo admitirlo en vista de las cifras ya mencionadas, es 
decir, 77 gramos al dia, obtenidos por los dos medios. 

Me inclino á creer que siendo escretada en la proporcion 
apreciada por mi en el intérvalo de las comidas, no veo 
la razon para que no pueda secretarse en este mismo in- 
tárvalo. 

Beclard, al hablar de la escrecion salivar tiene razon, 
pues he demostrado que por efecto de los movimientos no 
solamente le hago escurrirse en el suelo de la boca sinó 
que tambien arrojo á la distancia la saliva que, acumulada 
en los conductos de la glándula llegaria á la boca por 
efecto del vis átergo. 

Daré algunos otros caraéctres físicos químicos y micros- 
cópicos de esta saliva. - 

La saliva recojida por mí es completamente alcalina, 
incolora, transparente, no muy densa, despues de un tiempo 
que ha sido arrojada se hace un poco viscosa, 
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La he examinado al mieroscópio, es un líquido: traspa- 
rente y no presentaba célula ni cuerpo aparente alguno al 
objetivo. , : 

Pudiendo obtener esta saliva pura directamente de la 
glándula, sin tener que recurrir é la infusion de ella, etc., 
desearia disponer de más tiempo, con el objeto de comprobar 
las esperiencias de C. Bernard sobre la fecula cocida, y la 
no produccion del azúcar por este medio. ' 

. Por último, creo que este paralelo sencillo y pobre obser- 
vacion, despojada de datos, ha de llamar un poco la aten- 
cion respecto de la accion ejercida sobre la parotida, á fin 
de librarla de una accion por lo menos dudosa, á pesar de 
las espariencias hechas sobre los animalesf y el gran 
petroso superficial; teniendo en vista el gran rol que des- 
empeña el sistema nervioso sobre nuestras funciones, y 
poder de este modo atribuir ¿esta secrecion real una causa 
positiva. 

AwNDrÉs F. LLOBET. 


REVISTA DE TERAPEUTICA 


Del acido pyrogalico en ¡el tratamiento de las 
úlceras venereas. 


(BOLETIN, DE, TERAPEUTICA) 


El acido pyrogalico ha sido recientemente introducido 
en la terapeutica por el Dr. Jarisch, de Viena. Desde en- 
onces, Mr. Vidal, de Saint-Louis, y Mr. Terrillon, de 
Lourcine, lo han aplicado con resultado en el tratamiento 
de los chaneros blandos. 

La formula empleada en Lourcine, es la siguiente: 

AlmidoR NN DI SIAAO gras 
Vaselina ..... O 
Acido pyrogalico......+.. 40 > 


A 


Esta pomada debe ser empleada fresca y ser conserva- 
da en un frasco esmerilado. 

Para remediar los inconvenientes de la curacion de las 
úlceras venereas por los cuerpos grasos, inconvenientes 
señalados desde largo tiempo por Ricord, Mr. Terrillon 
ha reemplazado la pomada por un polvo compuesto así: 


Acido pyrogaliCO0........ 
F.. Almidonads ai 


jaa 80 grm 

Se insufla este polvo por medio de un pequeño soplete. 

Sin embargo un cierto números relatadas porel Dr. An- 
drieu, en su tésíis, tienden á demostrar la AS de 
la pomada sobre el polvo. 

Haciendotuna aplicacion por dia, la duracion del trata- 
miento es notablemente observada, en comparacion á los 
procederes generalmente empleados. 

Es algunas veces necesario, cuando la úlcera. es muy 
estensa, de hacer dos aplicaciones, pero esto es escep- 
cional. 

Desde la segunda aplicacion, los chancros han perdido 
toda su virulencia. 

J. Martinez, 


Transfusion de sangre sub-cutánea 
(Revue Médico-Chirurgicale des Maladies des Femmes) 


El Dr. Fles, habiendo hecho esperiencias á este respecto 
desde largo tiempo, tuvo, al fin, ocasion de aplicar su mé- 
todo. Una señora de mediana salud, sufria de un pólipo 
uterino, y tuvo una metrorrajia tan abundante que se en- 
contró en el estado mas grave. El Dr. Fles sustrajo 70 gra- 
mos de sangre á su marido, por medio de la sanguijuela 
artificial de Harder aplicada en la region temporal; la sangre 
fué defibrinada, filtrada á traves de una tela fina é inyec- 
tada bajo la piel de la region dorsal, con una jeringa de 
Pravaz que contenia 25 gramos; la inyeccion se hizo en tres 
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puntos diferentes. Una hora despues de la operacion, la en- 
ferma parecia resucitada. Se ha repetido la transfusion tres 
veces durante los dias siguientes, despues que la enferma se 
encontraba en un estado satisfactorio, y oia de resta- 
blecerse por los medios ordinarios. 

Las ventajas de este método son evidentes; desde luego, 
el mismo resultado que por las inyecciones venosas, en se- 
guida inocuidad absoluta para la persona de la cual se toma 
la sangre y ausencia de todo peligro, para el enfermo. 

Las solas precauciones que es necesario tomar son las 
siguientes: 1% La sangre inyectada debe ser sangre humana, 
pues sus esperiencias le han enseñado al autor que la san- 
gre de animales de otra especie que aquel sobre el cual se 
practica la transfusion, no-da un resultado favorable y pue- 
de aún producir abceso; 2% Todos los instrumentos que 
sirven para la operacion deben tener una temperatura de 
30% á 40% próximamente; 3% El punto donde se ha efectuado 
la inyeccion debe ser sometido al masage durante largo 
tiempo, sin esto, la sangre no penetra en el torrente circu- 
latorio, y sufre las alteraciones ordinarias de la sangre 
derramada en el tegido sub-cutáneo. 


J. Martinez. 





Estudio sobre las propiedades hntisepticas del 
ácido salícilico. 


(BOLETIN DE TERAPÉUTICA) 

Las propiedades antisépticas del ácido salicilico, habien- 
do sido recientemente puestas en duda por Mr. Girard, 
director del laboratorio Municipal de quimica en la Pre- 
fectura de Policia del Sena, Mr. M. E. Robinet y E. Pellet 
han efectuado de nuevo .esperiencias con el objeto de ve- 
rificar la existencia de estas propiedades. De estas espe- 
riencías resulta: 

10 Que el ácido salicilico, á la dósis de 5 decigramos 
por litro, es un antiséptico poderoso. 
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%0 Que á la dósis de 1 gramo, él destruye la accion 
de la levadura. 

30 Que á la dósis de 30 centígramos, retarda considera- 
blemente:la fermentacion del mosto azucarado. ) 

4: Que á la dósis de 2 decigramos, impide producir la 
fermentacion en el vino al cual se le añade azúcar. 

En fin, que hay lugar á pensar que á dósis menores, 
añadidas sobre todo á productos ya alcoholicos y menos 
fermentesibles que el mosto de uva, el ácido salicilico es 
un agente antiséptico muy eficaz, asi como lo ha sido 
constatado por la práctica desde algunos años sobre los vi- 

os, las cervezas, etc. ¡ 


y J. Martinez. 





Tlodoformo tenifugo 
(La Crónica Médica) 


El Dr. Sim, refiere el caso de un jóven, en el que la admi- 
nistracion de 5 centígramos de iodoformo tres veces al dia, 
fué seguida de la espulsion de una tenia. | 

A cada toma, el individuo arrojaba fragmentos de das 
parásito que fué expulsado por completo despues de una 
dósis de estracto de helecho macho 

El Dr. Sim, cree que el iodoformo puede servir como 
medio para reconocer la presencia de la tenia; aconseja 
igualmente el iodoformo como vermifugo en supocitorios, 
conteniendo cuarenta centigramos de esta sustancia. 


J. Martinez. 


Del empleo de pildoras comprimidas solubles, 
para inyecciones hipodérmieas 
(Boletin de Terapéutica) 

Wilson pretende que las soluciones para inyecciones 
hipodérmicas deben ser abandonadas, pues el desen- 
volvimiento de hongos en el líquido hace su accion incierta, 
y tiene el inconveniente de no poder ser llevado lejos. 

Tambien propone una nueva forma de píldoras compri- 
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midas de un uso fácil y de una accion absolutamente cierta. 

Él ha hecho sus primeras esperiencías con las sales de 
morfina, porque son las que mas ó menos se emplean pa- 
ra las inyecciones hipodérmicas. Cuando las sales de mor- 
fina son comprimidas se ponen muy duras y se disuelven 
con dificultad. 

El cloruro de sodio obra como un agente de desagrega- 
cion y facilita la evolucion de la morfina con el agua. 

La sal no causa ningun dolor ni irritacion y facilita mejor 
la absorcion. 

El tiempo necesario para disolver una de estas pildoras 
es próximamente de medio minuto. 

Se le emplea dela manera siguiente: Se llena la jeringa 
de inyeccion hipodérmica de 20 gramos (1) de agua, las 
que son en seguida vaciadas en una taza; la pildora, 
colocada en esta agna, es removida y lijeramente com- 
primida con la extremidad de la jeringa. Despues, cuando 
toda la masa está disuelta, se aspira el líquido de nuevo. 

La inyeccion es en seguida practicada segun el uso 
ordinario. j 

El muriato es la sal que se combina mas fácilmente con 
el cloruro de sodio. M. Wilson ha podido apreciar la atro- 
pina y la morfina en una misma píldora. Las ventajas de 
este método son que las pildoras pueden al mismo tiempo 
servir para el uso interno, puesto que pueden ser adminís- 
tradas por la boca. 

La dósis de sustancia activa, se precisa así de una manera 
exacta. Su accion es muy rápida. Ya, antes que Wilson, 
Garay y Mare habian preparado, en vez de pildoras, lámi . 


nas y dizcos que podian disolverse y servir para las inyec- 
ciones hipodérmicas. 


J. Martinez. 


(1) Debe haber équivocacion, pues las jeringas de inyeccion son por lo genera 
de 20 granos. 
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NOTICIAS 


Nueva Redaccion de los «Anales» 


Como se verá por la nómina de los Redactores y por las 
palabras de la primera página, se ha renovado el personal 
de la Redaccion de los «Anales», como lo prescriben las 
resoluciones que rijen la publicacion. 

El Dr. D. Antonino C. Gandolfo, ha sido nombrado Redac- 
tor principal, en reemplazo del Dr. D. Inocencio Torino, 
suyo mandato terminó en Agosto y cuyos servicios se agra- 

ecen. 





El Dr. D. Nicasio Etchepareborda 


Nuestro distinguido amigo el Dr. Etchepareborda ha 
merecido últimamente en Paris, honores que mucho lo 
enaltecen. ] 

Ha rendido exámen y obtenido el título de cirujano Den- 
tista, en la Escuela Práctica de aquella Capital, habiendo 
alcanzado en ocho de las pruebas la primera clasificacion, 
y en dos la segunda. Los exámenes que Etchepareborda 
ha desempeñado han sido diez entre téoricos y prácticos. 

Los examíinandos eran treinta y tres, y despues de los 
primeros exámenes se redujeron á veinte y tres, puesto que 
diez de ellos fueron eliminados á causa de no haber mere- 
cido la aprobacion dela Comision examinadora. 
Como consecuencia de las pruebas de suficiencia presen- 

tadas por los candidatos, la Escuela Práctica discernió 
los premios consistentes en una medalla de oro, como pri- 
mer prémio, una de plata, como segundo, una de bronce y 
un diploma como tercero y cuarto premio. | 

El primero, es decir, la medalla de oro, la obtuvo el 
Dr. D. Nicasio Etchepareborda, el mismo que como estu= 
diante enla Escuela de Medicina de su pais fué siempre 
distinguido. | | 

Varios delos postulantes tenian catorce y quince años de 
práctica. | 

El nombre de la República Argentina ha quedado bien 
sentado en Francia, pues estos triunfos en la ciencia obte- 
nidos por un argentino, difundiéndose y dilatándose, arroja-= 
rán mucha gloria sobre nuestra Facultad de Medicina. 

El Dr. £tchepareborda llegará á Buenos Aires, probable- 
mente el 15 de Setiembre. En ese dia le estrecharemos la 
mano y le felicitaremos de viva voz por sus conquistas. 


La luz electrica bajo el punto de vista de la higiene 
El Dr. D. Antonio F. Crespo, ha publicado en El Vas 
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cional un interesante artículo sobre la luz electrica, y de él 
tomamos los siguientes párrafos, que por relacionarse con 
la higiene le cedemos un espacio en esta seccion. 

Dice el distinguido oculista : ' 

«Hay, en esto de alumbrados eléctricos, una cuestion mu- 
cho mas Séria que la cuestion económica. Se trata de saber 
los inconvenientes que bajo el punto de vista higiénico pue- 
den presentar. 

«Dos faces tiene la cuestion. 

«La luz eléctrica es perjudicial para la vision? 

«Qué importancia tiene como agente capaz de modificar 
las condiciones atmosféricas? | 

«Hay una preocupacion vulgar, dificil de destruir como 
todas las preocupaciones; y esla de creer que la mucha luz 
hace mal á la vista. 

«La luz solar es intensísima y todos la soportamos sin 
dirigirle una sola queja al astro que nos la envia. 

«Alguien dirá que recibimos en general la luz solar di- 
fundida por las muchas reflecciones y refracciones que sufre 
antes de llegar hasta nosotros; pero la soportamos bien 
cuando recibimos sus rayos directos; solo que instintiva- 
mente tratamos do que ellos vengan siempre á caer sobre 
el objeto que fijamos y no sobre nuestras retinas. 

«Así pues, noes la intensidad luminosa la que nos daña, 
sinó la mala direccion en que recibimos sus rayos. 

«La mucha luz no daña, siempre que sea bien distribuida: 
y fuera de que esta afirmacion ha sido hecha por muchos 
sábios, recordamos las últimas palabras que pronunciaba 
Goethe exhalando su postrer aliento: luz mas luz, mucha luz! 

«Así pues, la intensidad luminosa no perjudica á la vision, 
y bajo este punto de vista, la luz eléctrica no debe ser 
inmolada en aras de las preocupaciones vulgares.» 

_ Exámenes de Medicina Operatoria 
. La Facultad de Ciencias Médicas ha resuelto que los 
exámenes de Médicina Operatoria, sean prácticos desde 
el corriente año, que es el primero en que dicha asigna- 
tura figura oficialmente en el Plan de estudios de la 
Escuela. - 
El farmacéutico señor Cranwell 

El conocido farmacéutico Sr. D. Edmundo E. Cranwell 
ha pasado al « Circulo Médico Argentino » la siguiente 
comuuicacion: 

: Buenos Aires, Julio 31 de 1882. 
Señor Presidente del «Círculo Médico.» 

Acompaño ciento seis recetas con el sello de esa bené- 
fica institucion, cuyo importe suma la cantidad de mil 
quinientos quince pesos moneda corriente, las cuales han 
sido despachadas grátis en mi establecimiento de farmacia. 

Al enviar las recetas como lo hago, solo me guia la 
idea de hacer llegar á su conocimiento el número de re- 
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cetas despachadas en mi casa, hasta el dia 30 dé Junio 
último, y el valor total de ellas, con objeto de suministrar 
datos que puedan servir para la estadística del «Circulo: 
Médico.» 

Saludo al señor Presidente. | 

| E. E. Cranwell. 

El «Circulo Médico Argentino» por intermedio de su 
Presidente contestó esta nota agradeciendo los servicios 
prestados por el señor Cranwell. | 


—_— 


LA VIDA Y EL TRANSFORMISMO MODERNO 
Por Pedro S. Alcacer 
Hemos recibido este trabajo, adornado en su carátula 
con el siguiente vérsiculo de la Biblia: : 


« Y Dios crió al hombre á su imágen: á imágen de Dios 
lo crió: macho y hembra los crió. —Génesis, ete.» 


Esto basta para juzgar el espíritu filosófico del autor—=si 
esto puede ser filosofía—y si no basta, ahí va el fin: «y ha- 
bremos llegado á formarnos con. él (BurMEISTER!) una con= 
viccion profunda, de que con respecto al orígen de los seres, 
no queda sinó un dogma escrito en el Génesis de Moisés.» 

Todo el trabajo es una reproduccion compendiada de la 
doctrina vitalista, cuyo análisis difícilmente podria hacerse 
en los estrechos limites que disponemos, y en lo que se - 
refiere á la teoría de Darwrn, solo podemos decir cuando 
menos, que ha sido estudiada lijeramente. Habriamos de- 
seado que el autor, médico, se hubiera concretado á estu- 
diar especialmente los puntos que por la naturaleza dé 
sus estudios conoce mas profundamente. 

Hubiéramos deseado, por ejemplo, que nos esplicara con 
mas claridad y precision, este párrafo: 

«Lo he dicho ya, señores, es imposible, porque. fuera, 
absurdo, negar la variabilidad. de las especies, pero lo he 
dicho tambien, aquellas variaciones y cambios no lo serán 
jamás Jistolójicos como lo pregona el transformismo, lo 
han sido y lo serán siempre morfológicos». (Página 69). 

Y lo hubiéramos deseado, porque para nosotros, á una 
variacion morfolojica va inseparablemente unida una va=- 
riacion fisiolójica. Todá modificacion de textura en un órga- 
no ha de traer forzosamente una modificacion de funcio- 
namiento y sí solo se limita el cambio á un aumento ó 
disminucion de volúmen, dificil es suponer que habrá au= 
mentado ó disminuido correlativamente su poder funcional, 
y como todos los órganos en la economia tienden á.equi= 
librarse ...., es dificil tambien, sinó imposible, «4 priort, 
decir cuales serian las consecuencias que sobre el resto del 
organismo tendrian esos fenómenos. 





Sí una modificacion morfolójlica invierte la disposicion 
de las:superficies: articulares, es imposible no ver inverti- 
das tambien las consecuencías del fuego de los músculos... . 

Como es justo hacer justicia, para defender la. honrada 
personalidad de Darwin, tan duramente tratado por el 
señor ALCACER, vamos á transcribir algunos párrafos de 
un valiente adversario del mismo, que bastarán, nos pa- 
rece, para. hacer desaparecer las sombras que se han 
querido arrojarsobre su buena fé y honradez cientifica. 

Los párrafos que siguen, pertenecientes al señor de 
QUATREFAGES, no pueden ser sospechosos por nadie, si 
se tiene presente que :ese señor, al crear el reino humauo 
le: dió estas causas :—gravttacion, eterodinamta, vida, alma 
animal, alma humana, correspondiendo á esta última causa 
los siguientes efectos: — fenómenos de moralidad y relt- 
giosidad. 

Hé aquí lo que dice QuATREFAGES : 

«Pero, ese viajero, aun estraviado como estaba, ha 
podido descubrir en medio de las arenas, ricos oasis cuya 
existencia ha revelado. Tal hasido el destino de Darwin. 
Es precisamente bajo el imperio de las ideas, que yo no 
puedo aceptar, que ha emprendido y llevado á cabo algu- 
no de sus trabajos mas curiosos, mas importantes, tra- 
bajos en los que no hubiera pensado seguramente si hu- 
biera seguido una via mas regular. 

«La cuestion que se imponia mas imperiosamente. á, 
Darwin....ERA LA VARIABILIDAD DE LA ESPECIE....Esa es 
la obra. original de Darwin, la que asegura un lugar 
aparte Y DE LOS MAS ELEAVADOS entre los naturalistas.... 

«Sin duda, que con frecuencia se deja arrastrar por el 
impulso de su pensamiento. Sin embargo, tambien con 
frecuencia, conserva bastante sangre fria para reconocer 
aun en sus propios trabajos, LAS RAZONES Y LOS HECHOS 
QUE MILITAN Á FAVOR DE, SUS ADVERSARIOS. Entonces se 
apresura á. SEÑALARLOS con una LEALTAD que tiene 
algo de caballerezca..........Esta BUENA FÉ CONSTANTE 
dá á ciertas páginas de Darwin un encanto especial..... 
Le dejan sus libros con un redoblamiento de alta estima- 
cion para el sábio, de afectuosa simpatia por el hom- 
bre.» (1) o 
No terminaremos sin hacer una pequeña salvedad. 

En la página 46 se dice: «asi pensaba Acassiz. á quien 
el General Sarmiento, quizá en una aberracion perdonable 


[eb Eloglo de DarwIN, leido en el Instituto de Francia.—C(Jowrnal d'Hy- 
Yrene. q 
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de sus conocimientos naturales, en los que tan poca fé se 
tiene, quiere presentarnos como ardiente sostenedor de 
Darwin, etc». 

No es cuestion de fé: facta et non verba. 

Dice el señor Sarmiento, refiriéndose á Agassiz: 

«No me atreveria á tener opinion propia sobre la teoria 
fundamental de Darwin en presencia de mi ilustre amigo 
el sábio BURMEISTER, quien no la acepta, etc..... Opinaba 
do mismo hace diez años el naturalista ÁGAssIz, etc.» 

Siguen á esos párrafos otros tomados del mismo A gassiz 
combatiendo á Darwin. Que pueda referirse algo á la afir- 
macion del autor, solo dice el señor Sarmiento: «Báste- 
nos, pues, aquella casi confesion (se refiere á uno de los 
párrafos transcritos de Agassiz) del que venia arrastrado 
al Amazonas, por la esperanza de hallar pruebas que no 
encontró para combatir la idea del transformismo, etc.» 

Ciencia no es religion. : 

Crea quien pueda y estudie el que dude. 


Agosto 28 1882, : 
1. Torino. 
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Boletin de Ciencias Médicas 


Hemos recibido los dos primeros números de esta publi- 
cación, órgano de la «Sociedad Médica «La Fraternal», 
de Guadalajara, en Méjico. 

Lo saludamos complacidos y esperamos que no será la 
última visita que nos haga, pues aunque separados por una 
distancia enorme, nos unen los mismos propósitos y las 
mismas ideas. 
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PREPARACIONES FARMACÉUTICAS 


JOHN WYEÉETH Y HNO. 


(FILADELFIA ) 


W x= Na a» 
Vinos de Pepsina 


Contiene los elementos digestivos de los jugos gástricos en solucion, formando 
una preparacion elegante y agradable. Se compone de cinco granos de Pepsina 
por cada dragma fluida. 

Pepsina azucarada, .....+...... Bl. CCCXX. 


Vino: Jerezid a aaa l O O - 3vj. 
Acido MuriátiCO. .... +... ..-.. ee 338. 
Accido. LACtiCO. . 0. so a 3ss. 
Glycerinaciy ini A E 13ii. 


Dosts.—Una hasta dos cucharadas de las de té. 
Vino de Quina (CINCHONA CALISAYA) 


Cada dragma fluida representa los principios activos de cinco granes Quina Cali- 
Saya con vino Jerez, quince granos azúcar, sazonado con esencia de naranja. | 
“Nosis—Para adultos una cucharada de las de sopa hasta un vaso para vino. 


Vino con hierro y carne 
EXTRACTO DE CARNE, CITRATO DE HIERRO Y VINO JEREZ 


Estan reunidas en esta preparacion las propiedades estimulantes del vino, las 
nutritivas de la carne y las tónicas del hierro, cuyo efecto sobre la sangra es tan 
justamente valorado. La utilidad de esta preparacion ha sido practicamente demos- 
trada en muchos casos de debilidad, palidez, palpitaciones del corazon con mucha 
agitacion: nerviosa, como despues de copiosas perdidas de sangre, Ó. durante la 
convalescencia de fiebres destructoras. La faz peculiar de este artículo es su cOn- 
vinacion: nutritiva y estimulante. e: 

Cada cucharada de sopa contiene la esencia de una onza de carne con dos gra- 
nos de citrato de fierro, aisuelts en vino Jerez. Con el fin de dar mejor gusto á 
la preparacion, una parte de la carne es asada, pues ia esperiencia ha demostrado 
que así es mas digestible y puede ser tomado por mas largo tiempo. 

Confiamos en que los señores Médicos tendran á bien recetando carne, fierro y 
vino, que sea de nuestra casa, pues hay Otras mezclas con idéntico nombre y que 
pretenden tener los mismos méritos. 

La fama adauirida por esta medicina ha sido creada por nuestra preparacion, que 
es casi la UNICA que recetan nuestros facultativos mas emínentes. i 

Dosis—Para adultos, una cucharada de las de sopa entre las comidas ó al sen- 
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tirse exhauto y débil. Para niños se disminuirá segun la edad. 
Fierro dialisado 


Nos permitimos llamar la atencion sobre nuestro fierro dialisado, ferrum diali- 

satum, preparacion le mucho interés en química y de graa valor en terapéutica 
por ser un peróxido puro de hierro en estado liquido, de facil absorcion, nada 
Pa y que puede ser administrado con extremada exactitud respecto á la can- 
tidad. 
Las ventajas que tiene vuestro fierro dialisado sobre otras preparaciones pareci- 
das serán facilmente reconocidas por los señores Médicos y Droguistas, El «Ferrum 
Oxydatum Dialysatum» aleman y frances que hemos examinado, dan reacciones 
ácidas en el papel tornasol y muestran la presencia de una sal de fierro añadiendo 
cianuro sulfuroso ó cianuro ferruginuso de Potasio. y 

Mediante nuestros aparatos podemos llevar la dialisacion hasta tal grado de 
perfeccion que nuestro producto es desabrido y libre de astringencia. La diminuta 
cantidad de cloruro oxidoso es apreciable, pues no se manifiesta su presencia á 
menos Que no se agreguen accidos, convirtiendolo en una sal de fierro. 


Polvos comprimidos ó pildoras 


Estos «Polvos comprimidos» Preparados por compresion seca, se hallen exentos 
de los inconyenientes que tienen muchas clases de pildoras. 
Se disuelven con suma facilidad y como su forma es chata, son mas cómodas para 


la deglucion, que muchos otros. 

Porla ausencia de los incipientes que se suelen usar en la fabricacion de Pildo- 
ras, són mas pequeños que l0s elaborados segun otros métodos. 

Son lisos, lustrdsos y elegantes para la vista, y en su preparacion se emplean so- 


lamente los ingredientes mas puros. 
Los señores Médicos que quieran recetar nuestros POLVOS COMPRIMIDOS se 


servirán prescribir WYETH, 
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Unicos ageuUtes en la Antíillas y América del Sud, Lanman y Kem “Nueva York 


pildoras fabricadas». 


Á LOS SEÑORES MÉDICOS Y DROGUISTAS 
PREPARACIONES FARMACÉUTICAS 
De JONN WYETH y Hno. Filadelfia, E. U. 


Nos proporcionamos ur especial placer en avisar á los señores Médicos y Dro- 
guistas, que la Comisión Centena! de los Estados Unidos en la Exposicion de Fila- 
delfia, ha venido á corroborar nuestros titulos ála SUPERIORIDAD de nuestros 
productos, discerniéndonos, despues de análisis Criticos, exámenes y comparacio- 
nes. tres premios como sigue: 

- (El siguiente es un sumario abreviado]. 

Para nuestras preparaciones farmacéuticas—incluyendo Elixires, Jarabes, Vinos 
medicinales, Pepsina azuc rada, etr. etc.—Estos productos, Elixires, etc., etc. nos 
parecen ua verdadero adelanto en farmacia, pues ellos representan fuerzas y vir- 
tudes con un gusto compar tivament: mucho menos desagradable que los mismos 
ingredientes que, por lo regular' sufren una estemporanea preparacion. 

Para nuestros Pulvos comprimidos (ó sean pildoras)—«A nuestro juicio estas 
pildoras comprimidas, son, por las razones arriba espresadas, á saber; menor 
tamaño, ausencia de escipientes y jronta solubilidad—superiores 4 cualquiera Otras 













Elixires 
Elixir de Bromuro de Potasio 


Cada cucharada (de té) de este E.ixir contiene 10 granos Bromuro de Potasio; 
ofrecidó ev una forma agradable y elegante para ser administrado este valioso 
Alterativo y Sedativo de lus Nervios. Él gusto salino desagradable es perfecta- 
mente disimulado y se hallará que el Bromuro será menos productivo de náuseas 
y desarreglos en los organos digestivos. 

Dosis—Una % dos cucharadas (de té), 

Elixir de Corteza de Quina Calisaya 

La infiuencia grata y vigorizadora de esta preparacion la hace altamente acep- 
table para personas enervadas por enfermedad ó debilidad, 

El am:rg0r de la corteza de quina, amalgamado con aromáticos, lo constituye 
en confortativo agradable, conveniente para el estómago y vigorisante para el 


sistema. 
Cada dracma fluida contiene en alcalóides el equivalente de 5 gramos de corteza 


de quina Calisaya. pe 
Dosis—Una cucharada (de té) para niños, Para aduitos una cucharuda de las de 


postre hasta una cucharada de las de sopa. 
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Elixir Ferruginoso de Quina Cinchona 
FIERRO Y CORTEZA DE QUINA ROJA 


Cada onza fluida contiene 16 granos de citrato de fierro y 40 granos de corteza de 


Quina Roja. ¿de 
Dosis—Para adultos una cuchara de las de té tres veces al dia, inmediatamente 


antes ó despues de las comidas. Para niños las dosis seran gruduadas segun 
los año:. 
Elixir ferruginoso de Corteza de Quina Calisaya y Bismuto 
Cada dracma fluida posee las virtudes activas de 5 granos de corteza de quina, 
1 grano bismuto; proporciona un valor acreventido en casos de debilidad, prove- 


niente de digestiones dificiles Ó asociadas con gastritis. 
Dosis—Una cucharada d : las de té hasta una de las de postre, tres veces al dia. 


Elixir de corteza de quina Calisaya con fierro bismuto y estricnina 


Dos dracinas de esta preparacion contienen la sexagésima parte de un grano de 
estricoira, dos granos citrato de fierro y la fuerza en alcaloides de diez granos de 
corteza de quina Calisaya, 

Ha sido probado ser una combinacion valiosa en muchos casos. 

Dosis—Para adultos una cucharada de las de postre. Para niños gradúese segun 


la: edad. : 
Elixir de pepsina y bismuto 


Este Elixir es preparado con nuestro vino de Pepsina y citrato de bismuto, di- 


suelto en solucion permanente. 

Se ha agregado á nuestro catálogo 4 pedido de muchas médicos que deseaban re- 
cetarlo en caso de dispepsia, Gastralgia y debilidad general del sistema, cuando 
la estricnina se halla contra-indicada. e 

Cada dracma fiuida contiene 5 granos pepsina azucarada y 1 grano citrato amo 
níaca!l de bismuto. ; 

. Dosis—Para adultos una hasta dos cucharadas de las de té, 
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Elixir de pepsina, bismuto y estrionina 


Cada dracma fluida contiene 5 granos pepsina azucarada, un grano citrato de 
bismuto amoniacal, un sexagésimo grano de estricnina de elixir simple sazonado 
con naranja amarga. 

Dosis—Una hasta dos cucharadas de las de té. 


Elixir ferruginsso de corteza de quina calisaya y estricnina 


Cada.dracma fiuida contiene 5 gramos corteza de quina Calisaya, dos granos de 
flerro y un quinquagésimo grano de estricnina. 

La adiccion de estricnina aumenta el valor tónico y se ha manifestado como un 
adjunto valioso 4 los otros constituyentes, si se desea tener un poderoso tónico 
para los nervios. 

Dosis—Una cucharada de las de té, 


Elixir Catártico ó compuesto laxante 
AGRADABLE AL PALADAR Y SEGURO EN SUS EFECTOS 


Dosis—Como Catártico, para las personas adultas, una cucharadita al acostarse 
ó antes del almuerzo, á menos que el médico lo disponga de otra manera. Pára 
el estreñimiento cuando se quiera Obtener un efecto ratural, princípiese con una ó 
dos cucharaditas, pues es imposible establecer reglas fijas para las personas que 
sufren de estreñimiento crónico. : 

Las instrucciones que acabamos de dar, naturalmente, serán á veces modificadas 
por el médico, pues solo él podrá juzgar inteligentemente con respecto á las sus- 
ceptibilidades del paciente, Para los niños de 4á 12 años, l ó 2 cucharaditas 
cuando se desea alcanzar un buen efecto catártico. Pus 


Elixir de Guaraná — (Paulinia Sorbilis) 


Úsase el Guaraná en casos de jaqueca, dulores de cabeza nerviosos, neuralgia, 
diarrea, gastralgía, etc. 

u principio activo es igual 4 la Cafeina, solo que se encuentra en la Paullinia 
en proporciones 5 veces mayor que en el primer café. La influencia tónica, unida 
á sus efectos estimulantes, la hacen una medicina en estremo valiosa, 

Comose ha probado que ni es 1rritante ni astringente, adquiere especial valor en 
casos de debilidad. languidez, irritabilidad nerviosa y larga convaiescencia. 

Aliviv el dolor de cabeza inmediatamente, cualquiera que sea su críigen, pero 
especialmente cuando proviene de una exitación deal sistema nervioso: 

La forma del Elíxir, lo hace mas agradable v eficáz. 

Cada onza fiuida contiene 80 granos de Guaraná. 

Para el dolor de cabeza—Dósis; una cucharada de las grandes, repitiéndose al 
tabo de una hora si á la primera nó se ha sentido alivio. 

Para la diarrea—Una cucharada por la mañana y otra por la noche. 

Para la neuralgia, nerviosidad, debilidad, etc.—Una cucharada 3 ó 4 yeces al dia. 


Jarabes 
Jarabe compuesto de Hipofosfitos 


Esta preparacion sugerida por la esperiencia y las investigaciones de! Dr. Chur: 
chill, se compone de los Hipofosfitos de cal, soda y potasa. Sus etectos terapéuti- 
cos han sabido justificar la fama de que goza en Europa. 

Cada dracma fluída contiene dos gramos de cal,2 gramos de soda y 1 de potasa, 

Dósiz—Una cucharada de las de té tres ó cuatro veces al día. 


Jarabe Lacto Fosfato de cal 


El Lacto-Fosfato de cal se ha usado mucho y es recomendado como un remedio 
de gran valor en las diferentes formas de Escrófulas, Tísis y las enfermedades 
procedentes de alimentacion defectuosa. 

Elaboramos esta sal segun una fórmula probada, preparando de ella un jarabe de 
cani gusto, que contiene dos gramos de Lacto-Fosfato de cal para cada dracma 

uida, 

_Dósis-—Para adultos una cucharada de las de postre 2 Ó tres veces al dia, Para 
niñosuna cucharada de las de té. Para criaturas redúzcase segun la edad. 


Jarabe lacto-fosfato de cal y pepsina 


Cada dragma fiuida contine dos granos lacto-fosfato de cal y dos gran)s' pepsina. 
Este Jarabe es de suma utílidad, como los señores médicus lo comprenderan 

facilmente, en vista de los efectos que tiene que producir esta combinacion. 
Dosis—Una cucharada de las de té. 


Jarabe compuesto de fosfatos ó alimento quimico 
COMBINACION DE LOS FOSFATOS DE CAL, SODA, POTASA Y FIERRO 


En cada dracma fluida existen: un grano fosfato de fierro recien precipitado, dos 
granos fosfato de cal, un grano fosfato de soda, medio grano fosfato de potasa, con 
un ligero esceso de accido fosfór.—DósIs: Uua hasta dos cucharadas de las de tyj. . 


— Iv — 


« POLVOS COMPRIMIDOS DE. 


Subnitrato de bismuto y pepsina—Sub. Nit. Bis. 5gran., E epsina de cerdo Lgran 

Acetato de Monfina—Acet. Murf. 18 grano. 

Fósforo comp.—Fósf, 11100 granos, Estracto Nuez Vómica 114 grano. 

Sulfato de quinina—112... 3, 4 y 5 granos. 

N. B.—Si las píldoras compridas pesan mas de lo que la fórmula indica, es por 
la adicion de Azúcar de Leche, Peto para la Ed! ia de las drogas aumen- 
tíndose así su solubilidad. 


PILDORAS PEPTÓNICAS—PEPSINA eo ct CON LACTO FOSFATO DE CAL Y ACIDO LACTICO 


Cada pildora contiene un grano de Pepsina pura y uno de Pancreatina, lo que 
equivale 4 0.granós de la ordinaria preparada Con azúcar. Una sola pildora basta 
para producir inmediato alivio, 

Direcciones Una pildora inmediatamente despues de comer 6 al sentirse mal. 

Adminístrese á los niños la cuarta «parta. Ss la La de una píldora pulverizada, 
segun la edad. 


PASTILLAS COMPRIMIDAS DE CLORATO DE POTASA 
Para la ronquera, irritacion de los bronquíos, mal degarganta, diftéria, crup, « 


Como el gusto da este artículo no es desagradable, lo hemos preparado en forma 
de pastillas comprimidas sin mezcla alguna de azúcar, goma ú otro ingrediente, 
lo que, como fácilmente se comprender, lo torna aún mas eficáza 

Las pastillas ordinarias contienen apenás dos granos de clorato en cinco de 
azúcar y goma, Las nuestras contienen cinco granos de clorato puro, sin mezcla 
ni añadidura de ninguna especie 


Para la ronquera 6 inflamaciones de la garganta 


Direcciones—Adultos: una ó dos pastillas cada hora, hasta sentir alivio, Déjese 
disolver lentamenta en la boca. Niños la mitad. 

Para el mal aliento no hay nada mejor; tómese una, dos ó tres veces por dia. 

Para Difteria, Crup y otros casos mas Sérios—segun indicacion del médico. 


Dosaje de los estractos fluidos 


PREPARADO POR JHON WYETH Y HNO. — Acondicionados en botellas de 1 y 5 libras. 
El mejor método de administrarse es principiar con las dósis mínima y repetirla. 


Raiz de Belladonna, Farmacopea de los Estados Unido. Dósis 1 4 3 mínimos 
ALTERATIVO, DIURÉTICO, DIAFORÉTICO, VENENO NARCÓTICO : 


Hojas de Buchú, Hoja menor, Barosma, Crenata. Dósis 112 4 3. 
AROMÁTICO, TÓNICO, ESTIMULANTE, DIURETICO 


Cinchona calisaya, F. E. U—Cinchona Flava. Dósis 5 4 60 minimos. 
ANTI-MALARIO, TÓNICO SEDATIVO 


Eryotina (acética), F. E. U.—Claviceps Purpúrea. Dósis 10 4 60 minimos 
PROMUEVE CONTRACCION MUSCULAR 


Ergotina (eterea), Claviceps Purpúrea. Dósis 10 4 60 minimos. 
PROMURVE CONTRACCION MUSCULAR 


Eucaliptus glóbulus, Dósis 114 4 3, 
FEBRÍFUGO ANTI-ESPASMÓDICO, ANTI-SÉPTICO, TÓNICO 


Contza id F. E. U,, Erigirion Canadiense. Dósis 1, 2 y 3. 
ESTIMULANTE, LIURÉTICO, TÓNICO 


Dedalérel, E , E. U., Digatalis, Purpúrea. Dósis'2 á 5 minimos. 
PODEROSO VENENO NARCÓTICO, SEDATIVO, DIEURÉTICO 


Beleño, F. E. U., Hyoseyamus Niger. Dósis 5 4 0 gotas. 
PODEROSO VENENO NARCÓTICO, ANTISÉPTICO 


Ruibarbo, F. E. U., Rheum Palmatum, Dósis 0 á 40 minímos. 
ASTRINGENTE, CATÁRTICO, CARMINATIVO, TÓNICO 


Valeriana, F, E. U., Valerium Officinaliís. Dósis 5 á 30 mínimos. 
ESTIMULANTE NERVIOSO 


Hasta nuevo aviso, las preparaciones arriba mencionadas, se encontrarán en ven- 
ta en Buenos Aires en las siguientes Droguerias y Boticas : 


Zineroni y Ca, Botica de E. E. Cranwell* Botica de Lara 
A. Eastman y Ca. id D. Kyle id Beson 
Torres y Ca. id. . P. Murray id Puiggari 

A. Moine id Ardoino id C. Murray 
Guillermo Múller-. id. Astiz id M.dela Torre 


FOSFATO DE HIERRO MEMÁTICO 


pg L. d. MICHEL 


La série tan numerosa de los reconstituyentes ferruginosos 
queda de ahora en adelante reducida á un 
solo ferruginoso 


EL: HTERROS>S MTS 


Está preparado bajo forma de polvos, mientras que la mayor 
arte de los ferruginosos afectan la forma de jarabe ó de solucion, 
0: a medicamentosas que son las mas defectuosas que darse 

ueda. 
a Los jarabes y las soluciones no contienen, por lo general, mas 
que una cantidad sumamente pequeña de principios medicamen- 
tosos, asi es que hay frasco cuyo contenido es de 300 gramos, que 
encierra apenas de 9 á 10 centígramos de hierro. 

EL HIERRO MICHEL es en polvo é inalterable; se disuelve 
instantáneamente en los alimentos. 


Despierta en alto grado el apetito 


+ 


SU COMPOSICION ES IDÉNTICA Á LA DEL FOSFATO DE 
HIERRO Y DE SOSA, QUE SE ENCUENTRA 


EN LA SANGRE 
Reemplaza con ventaja todos los preparados ferruginosos, en el 
tratamiento de las enfermedades que provienen del empobreci- 
miento de la sangre. 
Se encuentra en venta en todas las droguerias y farmacias. 


-_ UNICO AGENTE 
EN LA REPUBLICA ARGENTINA 


E. E. CRANWELL 


147 —VICTORIA —347 
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Señores: U 


Ya pasó el tiempoen que la HEMATOLOGÍA CLÍNICA 
consistia puramente en la sencilla contemplacion 
del producto de la sangríal Sin duda que esa ino- 
cente Observacion ha suministrado á nuestros ante- 
cesores algunas ideas sobre el estado de la sangre, 
pero tan oscuras y tan inciertas, que Van Helmont ha 
llegado á preguntarse si los médicos que hacian ese 
- exámen, en la mayoría de los casos, lo hacian de 

buena fé. | | 
Si Señores, yo creo que en la mayoría de los casos, 
(1) Agradesco al inteligente estudiante de medicina D. Samuel Gache los 


apuntes que tomó en el curso de esta conferencia, y que debian servirme tanto 
para redactarla y entregarla á la prensa, 


álos mas de los médicos debemos hacerles la justicia 
de creerlos de buena fé en sus investigaciones, sobre 
todo al principio de su carrera. La coloración oscura 
de la sangre, observada siempre que habia un obs- 
táculo ála circulacion, á la respiracion, Ó á la hema- 
tosis ha debido impresionarlos vivamente, así como 
la coloracion roja de la sangre venosa hallada 
en las enfermedades que afectaban profundamente el 
aparato de la inervación. ¿De cuantas teorías erró- 
neas, de cuantos juicios falsos ha sido la fuente este 
cambio de colores? Nosotros sabemos que es deter- 
minado solo por un poco mas ó menos de oxígeno 
absorbido, unpoco mas Ó menos de ácido carbónico 
exhalado. La existencia de la ex-célebre costra infla- 
matoria (aquel sencillo fenómeno de coagulacion. 
lenta de la sangre, ó de precipitacion rápida de los 
glóbulos por la poca densidad del suero) ha debido 
contribuir tambien, y en grande, á satisfacer sus exl- 
gencias hematológicas. 

Mas tarde, los hechos contradictorios que habrán 
surgido de la multipiicacion de las observaciones, la 
ausencia de la costra flogística en las flegmasías mas 
evidentes, y su presencia importuna cuando no habia 
flegmasía, ó cuando ella habia desaparecido ya, han 
de haber hecho nacer alguna desconfianza acerca 
de la importancia de los caractéres aparentes de la 
sangre recientemente estravasada, y de los que ad- 
quiere despues de haber sido abandonada en una 
vasija abierta. Supongo que entónces, en la mayo- 
ría de los casos, los mas de los médicos habrán sido 
menos constantes en sus Observaciones; pero si, á 
pesar de todo, hubo siempre quien continuase im- 
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perturbable, mirando con la misma fé el contenido 
engañador de la paleta, entónces, señores... .llega- 
ría el caso de repetirnos la pregunta que se hacía 
Van Helmont. | 

Hoy se han realizado muchos progresos merced 
á los adelantos de la anatomía y la fisiología, la 
física y la química biológicas. La patología ha ab- 
sorbido á muchos de estos progresos, agregándolos 
á los suyos propios; se ha enriquecido con ellos; pero 
cuando ha querido trasportarlos en masa á la cabe- 
cera de los enfermos ha tropezado con dificultades 
insuperables, porque muchos de estos progresos están 
destinados á brillar solamente en los laboratorios. 
Podria citar muchos ejemplos, pero el mas desco- 
llante es el análisis químico de la sangre, cuyo ac- 
ceso á la clínica le estará vedado por mucho 
tiempo. á pesar de los bellos trabajos hematológicos 
de Prévost y Dumas, Becquerel y Rodier, Andral y 
Gavarret, Schmidt y tantos otros. Es que para re- 
producir estos análisis se necesitan muchas cosas, y 
entre ellas, algo indispensable: la sangre misma, que 
no puede extraerse de la vena en cantidad suficiente 
ahora que se ha restringuido tanto el uso de la 
sangría. 

El descubrimiento anatómico de los elementos 
morfológicos de la sangre por un lado, y por otro, el 
descubrimiento fisiológico de que la actividad respi- 
ratoria de los glóbulos rojos reside enteramente en 
la hemoglobina que ellos contienen, han sido por el 
contrario progresos que han franqueado las puertas 
del laboratorio. De estos descubrimientos fundamen- 
tales han nacido muchos métodos y procedimientos 
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hematológicos, pudiendo considerarse como depen- 
dentes del descubrimiento anatómico todos aquellos 
que se refieren al estudio de las oscilaciones en la 
forma, diámetro, volúmen y número de los glóbulos 
rojos; y como originarios del descubrimiento de la 
actividad fisiológica de la hemoglobina, la otra série 
de trabajos que tiene por objeto hallar la manera 
mas sencilla y práctica de conocer la cantidad de 
esa sustancia, que se halla contenida en una unidad 
dada de sangre. 

Los estudios sobre la forma, diámetro, volúmen y 
número de los glóbulos rojos constituyen una parte 
interesantísima de la hematología clínica. La sola 
numeración de los glóbulos rojos ha podido creerse 
un método de investigacion clínica, capáz de traducir 
en cifras numéricas los distintos grados de las ane- 
mias; lo que ciertamente hubiera sido verdad si exis- 
tiese una relacion proporcional entre el dato anatómico 
suministrado por la numeración y el valor fisiológi- 
co de los glóbulos rojos, que deben á su hemoglo- 
bina. Un cálculo sencillísimo transformaría el 
número de los glóbulos en peso de hemoglobina. 

Muchos trabajos se han hecho sobre esta base 
insegura; muchos enfermos han sido tratados confor- 
me á los datos suministrados por este principio. El 
problema se creyó resuelto tan bien, que hasta se 
pensó que podrian invertirse sus términos sin alterar 
su exactitud. Welcker y Mantegazza han tratado de 
deducir, del dosamiento de la hemoglobina, el nú- 
mero de los glóbulos rojos contenidos en una cantidad 
determinada de sangre. 

Lós trabajos ulteriores de Juan Duncan, Hayem y 


Malassez hicieron ver que la relacion proporcional 
entre el número de los glóbulos rojos y la riqueza en 
hemoglobina de la saugre, bien demostrada en .el 
estado normal por Welcker y Worm Muller, desapa- 
rece en el estado patológico, y sobre todo en las 
anemias. -De «este modo lo que es verdad en el 
estado de salud del hombre, y podemos añadir 
que lo mismo sucede en la série animal, deja de 
serlo en el estado de enfermedad. Este hecho se 
traduce en la clínica por observaciones muy curio- 
sas, que serían incomprensibles antes de los tra- 
bajos citados. 

Supongámonos en presencia de dos enfermos igua- 
les; son dos anémicos. Observaremos en ambos la mis- 
ma palidéz en la piel y en las membranas mucosas 
accesibles á la vista; ambos se quejarán de las mismas 
perturbaciones en sus músculos y en sus funciones 
dijestivas; padecerán los mismos accidentes nervio- 
sos; sus arterias serán el asiento de iguales soplos. 
Imposible será hallar alguna difereucia en los sín- 
tomas clásicos; pero contemos sus glóbulos rojos. 
Podrá suceder que uno tenga muchos mas glóbulos 
que el otro; mas aún, podrá suceder que tenga 
tantos como una persona sana, y hasta que tenga 
un número mayor. ¿Cómo esplicar esta contra- 
diccion tan patente ante el mismo cuadro sintomá- 
tico? Es que los glóulos del que tiene mas son mas 
pálidos que los del otro, de tal modo, que la misma 
cantidad de hemoglobina, y tal vez una cantidad 
menor, se halla repartida en mayor número de 
glóbulos. Hay una resultante final de capacidad 
respiratoria, insuficiente idéntica en ambos, .que 
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preside á la manifestacion de los mismos sintomas. 

Aunque la importancia fisiológica de la hemoglo- 
bina es demasiado grande para que necesite ser 
demostrada, estas breves consideraciones bastan para 
dar una idea del papel preponderante que ella 
desempeña en la vida de la sangre y en la del indi- 
viduo; y bastan tambien para indicar que ya va 
siendo imperiosa la necesidad de conocer las varia- 
ciones que la hemoglobina presenta en el curso de 
las enfermedades. Y si son muchos los trabajos que 
se han hecho con ese fin, algunos son tan poco 
exactos y otros de aplicacion tan difícil en la prác- 
tica, que puedo esperar de un auditorio indulgente, 
que justifique los esfuerzos que yo haya hecho para 
contribuir al estudio de este asunto de palpitante 
actualidad. 

El gran problema del DOSAMIENTO DE LA HEMO- 
GLOBINA ha sido resuelto de muchos modos; con- 
viene distinguir los métodos químicos propiamente 
dichos, de los demás a son todos ópticos Ó Cro- 
mométricos. 

Los métodos químicos son deco mtoddabed princi- 
palmente por la precision de los resultados; pero 
tienen el inconveniente de exigir una cantidad con- 
siderable de sangre, de ser largos y difíciles, y de 
necesitar numerosos aparatos y reactivos. Ahora 
bien, el médico no puede obtener la cantidad nece- 
saria de sangre, porque sabe que puede hacerle mas 
falta al enfermo que á la precision matemática del 
diagnóstico; no puede transformar su estudio en un 
laboratorio químico, ni poseer conocimientos técnicos 
suficientes porque debe ocupar su inteligencia con 


otros estudios mas directamente útiles á sus enfer: 
mos; tampoco puede disponer del tiempo que requiere 
la práctica de tales análisis, porque pertenece mas 
naturalmente á las justas exigencias de su clientela. 
¿Como observar tranquilamente las lentas modifica- 
ciones que esperimenta, en el fondo del crisol, la 
materia que analiza, ni asistir al bello espectáculo 
de las reacciones químicas que provoca en los 
tubos de ensayo, si su presencia es «ansiosamente 
esperada al lado de enfermos que sufren atroces 
dolores, ó que están corriendo los mas grandes 
peligros? 

Estos inconvenientes, que son muy reales, hacen 
que los métodos químicos no sean clínicos; pero su 
exactitud es tan grande que debe dárseles la prefe- 
rencia cuando se trate de observaciones prolijas, que 
tengan por objeto la resolucion de los problemas 
mas delicados de la fisiología y la patología espe- 
rimental. ? 

La ciencia posée varios métodos químicos de dosa- 
miento de la hemoglobina, pero los principales no 
son mas que dos: 

12 Por el dusamiento del hierro contenido en la 
sangre. 

20 Por el dosamiento del oxígeno que la sangre 
puede absorber. : 

Intencionalmente nv hablo del método de dosa- 
miento directo, por extraccion y peso de la hemo- 
elobina, porque es muy difícil é inseguro; ni del 
método de Brozeit, por el dosamiento de la hema- 
tina, por la misma razon. 

El primer método se basa en el principio de que 


A 


el hierro forma parte integrante de la hemoglobina 
en cantidades conocidas y constantes, y que todo el 
hierro de la sangre pertenece esclusivamente á la 
hemoglobina. Determinando la cantidad de hierro 
contenida en una sangre cualquiera, se puede dedu- 
cir la riqueza de este líquido en hemoglobina por 
un sencillo cálculo, cuyos términos conccidos se 
deben á Hoppe-Seyler y Schmidt: 100 gramos de 
hemoglobina cristalizada y secada á la temperatura 
de 100? contienen 43 centígramos de hierro. 

Para hacer el análisis es preciso incinerar prime- 
ro la sangre; preparar despues una solucion que 
contenga todo el hierro; reducir á protocloruro todo 
el hierro contenido en esta solucion, que se- halla al 
estado de pereloruro, y proceder por fin al dosa- 
miento del hierro por el método volumétrico, valién- 
dose de una solucion titulada de permanganato de 
potasa. 

Todo esto es muy pronto dicho, pero en la prác- 
ca es otra cosa. La incineración de la sangre y de 
los resíduos que escapan á la solucion, exige por 
lo menos unas tres horas; igual tiempo la prepara- 
cion de la solucion, con sus tres ó cuatro ebullicio- 
nes, lixivaciones y filtraciones. No es muy corta 
tampoco la operacion de reducir el percloruro de 
hierro por el hidrógeno naciente en la atmósfera 
de ácido carbónico; y agregando el tiempo que se 
precisa para el dosamiento volumétrico, que es la 
Operacion mas corta, puede ser que un dia entero 
baste para terminar uno de estos análisis. 

Este método, que es el décano de los métodos de 
dosar la hemoglobina, no es clínico; es el tipo de 


A 


los métodos que no lo son. Tiene, sin embargo, un 
gran mérito que no comparte con los demás, y es 
el de servir para conocer la riqueza en hemoglo- 
bina de sangres que han sido analizadas mucho 
antes del descubrimiento de esta sustancia. 

El segundo método, propuesto por (Quinquaud, se 
basa en el principio demostrado por sus *esperiencias, 
de que la unidad de volúmen de una sangre dada, 
absorbe siempre una cantidad de oxígeno propor- 
cional á la dósis de hemoglobina que esa sangre 
encierra. Conociendo una vez por todas, el peso 
de hemoglobina que corresponde á un volúmen de- 
terminado de oxígeno (125 gramos de hemoglobina 
absorben 260 centímetros cúbicos de oxígeno, segun 
(uinquaud) no hay mas que proceder al dosamiento 
del oxígeno contenido en la sangre, saturada :con 
este gas por medio de una agitacion prolongada al 
aire. 

Este análisis puede hacerse de muchos modos, y 
el mas simple es la estraccion del oxígeno por medio 
del vacío; pero es preferible, sin duda alguna, el 
procedimiento de Quinquaud que es una modifica- 
cion del método de dosamiento del oxígeno en la 
sangre de Schutzenberger y Rissler. En un frasco de 
Mariotte que contiene mercurio y agua cargada de 
kaolin, coloreada con índigo, se agrega una solucion 
de hidrosulfito de soda hasta la decoloración com- 
pleta. Se hace penetrar la sangre en el frasco y el 
líquido vuelve á ponerse azul; poco á poco enton- 
ces se añade la solucion titulada de hidrosulfito de soda 
hasta tanto que el líquido adquiera un tinte rojizo. 
Leyendo en las divisiones de la bureta la cantidad de 
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hidrosulfito que se empleó, la operacion queda ter- 
minada. ! | 

El principio en que se basa este método ha sido 
muy atacado; el mismo Quinquaud habla de enfer- 
medades que alteran el poder absorbente de la 
hemoglobina. De todos modos los trabajos de Quin- 
quaud no púeden perderse, pues si alguna vez los 
datos suministrados por su método no pueden acep- 
tarse como espresando realmente la cantidad de 
hemoglobina contenida en una sangre dada, servi- 
rán siempre para espresar directamente la capaci- 
dad respiratoria de esa sangre. Valiéndose de él, 
Quinquaud ha podido escribir un bello libro, en el 
cual una buena parte se haya consagrada al estu- 
dio de las variaciones de la hemoglobina en vel cur- 
so de numerosas enfermedades; en esas páginas no 
solo resaltalaimportancia de las lesiones hemáticas en 
patología, sino tambien el partido que puede sacarse 
de su conocimiento como elemento de diagnóstico. 

Los métodos ópticos no tienen los inconvenientes 
de los métodos químicos; es verdad que son menos 
exactos en sus resultados, pero empleándolos se eco- 
nomiza sangre, aparatos y tiempo, por cuya razon 
son mas accesibles á la clínica. 

Estos métodos se basan todos en el hecho de que 
las propiedades ópticas de la sangre son debidas 
solamente á la hemoglobina. Dos sangres, Ó mas 
bien dicho, dos soluciones de sangre tendrán las 
mismas propiedades ópticas si son igualmente ricas 
en hemoglobina, y tendrán propiedades ópticas va- 
riables, en proporcion con su contenido en esta ma- 
teria colorante, si su riqueza es desigual. 
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Tratándose de propiedades ópticas conviene dar 
la preferencia á las soluciones de sangre, mas que 
á la sangre misma, porque el color subido de este 
líquido se presta dificilmente á la apreciacion de 
pequeñas diferencias en su coloracion. Es preciso, 
pues, diluir la sangre en proporciones convenientes 
y definidas con un líquido que no altere á la hemo- 
elobina, teniendo cuidado de no diluir demasiado á 
la sangre porque la hemoglobina es un cuerpo 
dicroico. Las soluciones tituladas de los cuerpos 
dicroicos presentan coloraciones diferentes de aque- 
llas que presentan las soluciones de un título mas 
elevado, de tal modo que llega un momento, en que 
las coloraciones consideradas en su conjunto cesan 
de ser proporcionales con las variaciones de los 
títulos. 

Los métodos ópticos son numerosos; consagrémosle 
nuestra atencion porque ellos forman en nuestra 
ciencia un capítulo interesante, que todavia puede 
llamarse nuevo. 

(a) El método de Hoppe-Seyler consiste en com- 
parar la solucion de sangre que se quiere analizar 
con una solucion de hemoglobina perfectamente 
titulada. 

Hoppe-Seyler se . vale de dos hematinómetros, 
que son dos recipientes de vidrio cuyas paredes 
planas y paralelas están distantes un centímetro. En 
uno de ellos coloca la solucion titulada de hemoglo- 
bina; en el otro la solucion de la sangre, cuidando 
que su color sea mas subido que el de la solucion 
de hemoglobina.—Pone los dos hematinómetros de: 
lante de una hoja de papel blanco, y poco á poco 
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vá agregando agua destilada á la solucion sanguínea 
hasta obtener iguales tintes en los dos hematinóme- 
tros. Teniendo en cuenta el grado de la solucion 
inicial, y el agua agregada, es fácil deducir por el 
cálculo la riqueza de la sangre en hemoglobina. | 

Este método parece de una sencillez y de una exac- 
titud seductora; pero en la práctica no es así, porque 
la fabricacion y la conservacion de la hemoglobina 
son muy difíciles, debiendo renovarse con fuecuen- 
cia la solucion de esta sustancia el método se vuelve 
casi impracticable. 

(b) Estas dificultades no podian escapar á la clara 
inteligencia de Hoppe-Seyler, y para eludirlas intentó 
sustituir la solucion de hemoglobina por. una solu- 
cion de hematina que es mas fácil de obtener y 
conservar; pero como en la operacion del dosamiento 
de una sangre dadaes necesario reducir á hematina 
la hemoglobina de esa sangre, la série de manipu- 
laciones que hay que practicar entonces hacen perder 
al método una gran parte de su exactitud y 
sencillez. 

(c) Mas feliz ha sido la idea de Aaa Habien- . 
do observado que las soluciones de picrccarminato 
de amoniaco imitaban bastante bien las soluciones 
de hemoglobina, propuso sustituir á estas las solucio- 
nes de esa sal. Con la modificacion de Rajewski 
no habria que preparar mas que una sola vez la 
solucion tipo de hemoglobina; obtenida con el picro- 
carminato de amoniaco una solucion del mismo tinte, 
se compararian con ella las soluciones de sangre 
cuyo contenido en hemoglobina se queria averiguar. 
Inútil es decir que las soluciones de picrocarminato 
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de amoniaco son muy fáciles de preparar y de conser- 
var por largo tiempo. 

(d) Para apreciar la riqueza de la sangre en hemo- 
globina, en sus bellas investigaciones sobre la clorosis, 
Juan Duncan se ha valido de un procedimiento que 
puede considerarse como deducido del método de 
Hoppe-Seyler. No habiendo conseguido preparar 
convenientemente esa sustancia, él se contentó con 
comparar las soluciones de la sangre enferma con 
la sangre de personas sanas colocadas en las mis- 
mas condiciones de edad, sexo y medio ambiente. 
Este procedimiento le sirvió para llegar á resultados 
interesantes, que no han contribuido poco á elucidar 
muchos puntos de la patogenia de la clorosis. 

(e) El método de Jacob Worm Muller difiere algo 
mas. El se vale de grardes hematinómetros y en 
vez de descolorear una cantidad determinada de 
sangre, agregándole agua paulatinamente, colorea 
una cantidad determinada de agua (medio litro) agre- 
gándole poco á poco la sangre que quiere examinar. 
Juzga del poder colorante de la sangre por la canti- 
dad que tuvo que agregar al agua para obtener una 
coloración igual á la solucion tipo; esta se obtiene 
por medio de una solucion cualquiera de sangre 
normal. 

(f) El método de Preyer se basa en el principio de 
que las soluciones concentradas de hemoglobina inter- 
ceptan todos los rayos luminosos del espectro, 'escep- 
to los rojos, al paso que las soluciones menos 
concentradas, en capas del mismo espesor, dejan 
pasar además del rojo, el a y una parte 
- del verde. 
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Si por consiguiente se estiende con agua una can- 
tidad de sangre bien medida, que se coloca delante 
de la hendidura del espectroscopio, hasta tanto que 
aparezca el verde, es fácil conocer la riqueza del 
líquido en hemoglobina, si se ha determinado pre- 
. viamente, y una vez por todas, la cantidad que se 
necesita para obtener la produccion de ese fenó- 
meno en las mismas condiciones de luz, hendidura 
y espesor del líquido. 

(a) Quincke ha modificado ligeramente el método 
de Preyer; en vez de diluir la sangre poco á poco 
en un hematinómetro, se sirvió de una solucion de 
sangre al décimo colocada en una cubeta prismá- 
tica.—Desalojando lentamente esta cubeta delante 
de la hendidura se obtienen los mismos efectos es- 
pectroscópicos que variando el título de la solucion. 

(h) Como el método de Preyer y la modificacion . 
de Quincke exigen una cierta cantidad de sangre, 
yo habia pensado que podia utilizarse el espectros- 
copio para el dosamiento de la hemoglobina evitando 
este inconveniente. Pensé basar mi procedimiento 
en una propiedad diferente, en la sensibilidad estre- 
ma del espectro de la hemoglobina. Se sabe en 
efecto que las dos rayas oscuras de la hemoglo- 
bina oxigenada empiezan á verse en soluciones muy 
débiles (1 por 10,000). Por consiguiente, si se agre- 
ga á una cantidad determinada de agua una solu- 
cion de sangre, con una cantidad mínima de este 
líquido podria determinarse la aparicion de las 
rayas características. Notando la cantidad de san- 
gre empleada seria fácil, por cálculos análogos á 
los anteriores, deducir la riqueza de esa sangre. 
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Este fué mi primer trabajo sobre el dosamiento 
de la hemoglobina; hablé de él en una conferencia 
pública que dí ahora años en los salones de esta 
misma asociacion, pero lo abandoné luego sin pu- 
blicarlo, porque me convencí que la adicion de 
pequeñas cantidades de sangre, que bastaban para 
modificar el color del agua, no modificaban al es- 
pectro. De esto deduje que el método de Hoppe- 
Seyler, y los otros análogos, eran superiores al 
método espectroscópico. He sabido posteriormente 
que algunas esperiencias comparativas hechas en 
Alemania y en Suecia probaron que el espectroscopio 
daba resultados menos exactos que el hematinó- 
metro, lo que vino á confirmar plenamente mi modo 
de ver de entonces. 

(i) Hoy es preciso pensar de otro modo; el método 
fotométrico de Cárlos Vierordt constituye un sério 
progreso en el dosamiento de la hemoglobina por 
medio del análisis espectral. Vierordt calcula la pro- 
porcion de la hemoglobina por medio del coeficiente 
de la estincion de la intensidad luminosa en la ban- 
da de absorcion que está en el verde. 

Para practicar el dosamiento se vale del espectro- 
fotómetro, que es un espectroscopio cuya principal 
modificacion consiste en la division en dos partes 
de la hendidura: la inferior constante, la superior 
móvil; por la inferior pasa el haz luminoso que 
atraviesa la solucion sanguínea, por la superior la 
luz normal. Disminuyendo la hendidura el espectro 
se oscurece y llega un momento en que el verde del 
espectro es tan oscuro como la banda de absorcion 
producida en el verde por la hemoglobina. Se ob- 
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tiene así el coeficiente de la estincion de la inten- 
sidad luminosa en esa banda, que segun Vierordt 
está en razon directa con la cantidad de hemoglo- 
Bbina contenida en la sangre. | 

() Quinquaud y Brany acaban de. proponer otro 
método fotométrico basado en la aplicacion de las 
leyes de la polarizacion de la luz. Las medidas 
fotométricas son obtenidas por la observacion de la 
igualdad de intensidad de dos manojos polarizados 
en ángulo recto. 

El aparato de que se sirven es análogo al de Jamin 
y Wild. La hendidura es reemplazada por una 
abertura cuadrada, delante de la cual se coloca un 
recipiente especial de caras paralelas, dividido en 
dos partes por medio de un tabique horizontal. 
En este recipiente se ponen las soluciones colorea- 
das; esto es, una solucion tipo de hemoglobina y 
una solucion de la sangre que se quiere analizar. 

Las dos imágenes polarizadas en ángulo recto : 
caen sobre un polariscopio; se tienen dos espectros 
acanalados, cuyas franjas alternan y desaparecen en 
una orilla de los dos espectros desde que se obtie- 
ne en esa orilla la igualdad de intensidad. Ahora 
bien, el movimiento de un nicol, que reemplaza la 
hendidura móvil de Vierordt, determina la apari- 
cion Ó la desaparicion de las franjas que marcan 
la igualdad ó desigualdad de la coloracion. 

Los métodos fotométricos son de un empleo difícil, 
pero puede decirse que son de una exactitud rigu- 
rosa, á pesar de las objeciones que se le han hecho. 
Ellos están destinados á sustituir á los métodos 
químicos en el estudio de los fenómenos biológicos, 
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que estudian pequeñas diferencias que pueden des- 
cuidarse en clínica. 

(k) El método de la «escala líquida de Herman 
Welcker es mas sencillo; consiste en preparar pre- 
viamente una série de soluciones con una sangre 
normal de riqueza globular conocida. Estas solu- 
ciones forman una série idéntica á la que formarian 
soluciones del mismo título de sangres de riqueza 
globular decreciente; de modo que el valor de cada 
solucion sanguínea puede representarse por el de su 
riqueza en glóbulos. 

Esta es la escala líquida; para examinar una san- 
ere cualquiera se hace con ella una solucion del 
mismo titulo que las de la - escala y se compara con 
ellas; cuando se halla la correspondiente quiere decir 
que la sangre examinada tiene la misma riqueza en 
hemoglobina que la solucion que representa tal 6 
cual cantidad de glóbulos normales. 

(1) La alterabilidad de las soluciones que forman 
la escala líquida obligan á renovarla con frecuencia, 
lo que constituye una dificultad muy séria. El mis- 
mu Welcker lo ha comprendido perfectamente, y para 
salvarla sustituyó á la escala Heuda, una escala de 
manchas de sangre. 

Esel mismo principio aplicado de otro modo; si las 
mismas soluciones, en igual cantidad, son estendidas 
en una superfície igual y de la misma naturaleza, 
es claro que las variaciones del color de las manchas 
serán debidas siempre á la diferencia de su poder 
colorante. Las manchas de sangre son menos alte- 
rables que las soluciones de la escala líquida, pues 
Welcker ha podido ver que no cambiaban de color 
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al fin de algunas semanas, y aún despues de meses; 
poresta razon le acuerda su preferencia. 


Sin embargo, es preciso convenir que las escalas 
de Welcker constituyen un método poco práctico, 
porque tarde ó temprano las manchas de sangre han 
de correr la misma suerte que las soluciones de la 
escala líquida, es decir, se han de alterar. 


(m) El procedimiento de los tintes coloreados de 
Hayem notiene estos inconvenientes. El aparato se 
compone de una doble célula de vidrio y de una 
escala de tintes coloreados. 


La doble célula consta de dos anillos de vídrio 
pegados juntos sobre una misma placa de vídrio, 
formando dos reservorios que pueden contener como- 
damente 500 milímetros cúbicos de líquido. La es- 
cala de los tintes coloreados se hace pintando á la 
acuarela una série de redondeles, cuyo color imite el 
de soluciones variables de una sangre, de la cual el 
contenido en glóbulos es conocido. 


Para servirse del método cromométrico de Hayem, 
llenadas las dos células de vidrio, una con una solu- 
cion de sangre de título conocido, la otra con agua 
pura, hay que hacer pasar sucesivamente esta última 
sobre la escala pintada comparando la solucion 
sanguínea cun cada tinte de la escala, visto al tra- 
vez de la capa de agua; cuando se obtienen colo- 
res equivalentes, la operacion queda terminada. 
Supongamos que del exámen crómómetrico resulte 
que la sangre enferma corresponde á un tinte de 
tres millones de glóbulos por milímetro cúbico; quiere 
decir que cada milímetro cúbico de esa sangre no 
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acarrea mas hemoglobina que la que corresponde 
á tres millones de glóbulos sanos. 

Si por otro lado (la numeracion directa hu- 
biese suministrado el dato de que esa sangre contie: 
ne seis millones de glóbulos, querria decir que, los 
glóbulos sanos tienen tanta hemoglobina como la 
que tiene doble número de glóbulos enfermos. 

(n) Quincke ha propuesto otra escala colorimé- 
trica formada por veinte tubitos de termómetro que 
contienen soluciones mas Ó ménos diluidas de picro- 
carminato de amoniaco. El tinte medio ha sido su- 
ministrado por el color que ha dado la sangre nor- 
mal en veinte casos. 

Los tubitos están fijados en una hendidura prac- 
ticada á un disco de carton, de modo que se hallen 
separados entre sí por el espacio que ocuparia uno 
de ellos. La sangre que se quiere analizar se pone 
en otro tubo del mismo tamaño, que se fija en una 
hendidura mas pequeña de otro disco de carton 
móvil sobre el primero; esta hendidura es de un ta- 
maño tal que no deja percibir mas que tres tubos 
á la vez, el de la sangre y dos de la escala. Poniendo 
en movimiento el disco se hace recorrer al tubo de 
la sangre los espacios comprendidos entre los tubos 
de la escala hasta que se halle el mas parecido. 

(o) Hay un instrumento, muy usado en la industria 
azucarera, destinado á dosar la cantidad de materia 
colorante cuntenida en una solucion por la medida 
del espesor de una capa del líquido visto por trans- 
parencia; es el colorímetro de Dubosq y Laurent que 
ha sido utilizado para el dosamiento de la hemoglo- 
bina por Jolyet y Laffont. Este instrumento se com- 
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pone de dos recipientes de vidrio, donde se colocan 
las soluciones coloreadas, cuyo espesor aumenta 
ó disminuye por ell movimiento de un cilindro; 
debajo hay un reflector, arriba un anteojo, que por 
un juego de prismas, recibe en el mismo ocular divi” 
dido en dos segmentos por la línea de contacto. de 
los prismas la luz que atravesó á los dos recipientes. 

Las imágenes coloreadas se ven al lado; cuando 
son idénticas la relacion entre el espesor de los 
líquidos contenidos en los recipientes indica la can- 
tidad de materia colorante del líquido que se exa- 
mina. Jolyet y Laffont al utilizar este instrumento 
para el dosamiento de la hemoglobina han evitado 
el inconveniente de obtener y conservar una solucion 
tipo de ese cuerpo reemplazándola. con un vidrio 
de color. 

-(p) Un método que es muy empleado en el dia es 
el que se debe á Malassez. [Con el hemocromómetro 
de este esperimentador se compara el color de una 
solucion sanguínea, colocada en el reservorio de un 
mezclador Potain, con los colores de las diversas 
partes de un prisma coloreado. La riqueza en hemo- 
elobina de la sangre estudiada, se deduce de la po- 
sicion que es necesario dar al prisma para que repro- 
duzca el color de la solucion sanguínea. 

El hemocromómetro de Malassez se compone de 
una pantalla rectangular atravesada por dos agu- 
jeros de cinco milímetros de diámetro. —Detrás de 
uno de estos agujeros se coloca ¡el reservorio del 
mezclador Potain; detrás del otro. el prisma colo- 
reado, que es formado por un prisma hueco, lleno 
de una jalea hecha con glicerina teñida con picro- 
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carminato de amoniaco, que imita bastante bien 
el color de la hemoglobina. — Malassez demos- 
tró que esta semejanza no es solo aparente, sinó 
que se observa tambien por medio del análisis 
espectral, y yo mismo, valiéndome del microspectros- 
copio hice ver, en el curso de la conferencia á que 
me he referido, la exactitud de sus aserciones.— 
Un boton pone en movimiento el prisma, haciendo 
pasar al nivel del agujero partes mas Ó menos 
gruesas, Ó lo que es lo mismo, mas óÓ ménos 
coloreadas; se llega así á la posicion que dá el 
mismo color que la solucion sanguínea colocada 
en el mezclador Potain. La luz se difunde por ' 
medio de una placa de vidrio sin pulir. Una es- 
cala está pegada á uno de los lados del prisma, 
de modo que con los movimientos de este sus 
divisiones pasan delante de una aguja fija que 
determina su posicion, y por consiguiente, el valor 
de la solucion sanguínea. 

La graduacion de este instrumento merece una 
mencion especial; cada division de la escala ha 
sido hecha esperimentalmente con soluciones de 
sangre de perro desde 4 hasta 16 por mil.—Para 
obtener una unidad que dé una idea exacta de la 
composicion de la sangre, Picard midió la caba- 
cidad respiratoria de esa sangre. Partiendo de la 
base que 260 centímetros cúbicos de oxígeno cor- 
responden á 125 gramos de hemoglobina cristali- 
zada, Malassez pudo construir una tabla, en que las 
divisiones del hemocromómetro representan la capa- 
cidad respiratoria de la sangre espresada en volúmen 
y la riqueza en hemoglobina espresada en peso. 
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(q) El cromo-citómetro de Bizzozero es un instru- 
mento destinado al dosamiento de la hemoglobina 
y á la numeracion de los glóbulos á un mismo 
tiempo. Ocupémonos de él bajo el punto de vista 
del dosamiento de la hemoglobina. 

Dos tubos abiertos en una estremidad se encajan 
el uno dentro del otro, formando una cavidad varia- 
ble por el movimiento de un tornillo. Esta cavidad 
comunica con un recipiente esterior en el cual se co- 
loca la solucion de la sangre, que por el movimiento 
del tornillo penetra en la cavidad de los tubos, 6 
sale de ella para regresar al recipiente esterior. De 
ahí resultan diferencias de espesor de la solucion 
sanguínea enla cavidad de los tubos, que dan una 
coloración variable; ésta se compara con un vidrio 
coloreado con oxi-hemoglobina disuelta en gelatina, 
que despues de seca, se fija por medio de una gota 
de barniz de Damar. ref) 

El aparato se dirije sobre una superfície bien alum- ' 
brada; se mueve el tornillo hasta que el color del 
líquido sea ignal al del vidrio coloreado. Una escala 
indica el espesor de la solucion sanguínea, y una 
tabla la cantidad de hemoglobina que corresponde 
á ese espesor. 

(1) El método de Mantegazza está fundado en la 
medida de la transparencia de las soluciones san- 
guíneas. | 

Si mientras se mira la llama de una bugía á tra- 
ves de una solucion sanguínea, se interpone una 
série de vidrios azules entre el ojo del observador y la 
solucion, llegará un momento en que la llama cesará 
de ser visible. Esevidente que cuanto mas transpa- 
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rente sea la sangre mayor número de vidrios azules se 
precisarán para hacer desaparecer la luz; del número 
de vidrios empleados se deduce entonces el grado de 
transparencia de la sangre que está en relacion con 
su riqueza en materia colorante. 

Al aparato de que se valió Mantegazza le dió el 
nombre de globulimetro, nombre impropio que corres- 
ponde sin embargo al objeto á que lo destinó su autor, 
que fué la numeracion de los glóbulos rojos; pero 
es indudable que conviene menos á la numeracion 
de los glóbulos que al dosamiento de la hemoglobina, 
por cuya razon el método de Mantegazza tiene ca- 
bida entre los trabajos de este género. El aparato 
consta de un tubo horizontal fijado á un mango ver- 
tical, del cual parte una rama cuya estremidad viene 
á ser el centro de un disco. Cerca de la circunfe- 
rencia de este hay una porcion de agujeros del mis- 
mo diámetro del tubu horizontal, en los cuales se 
hallan colocados un número variable de vidrios azu- 
les que forman una série. 

Para hacer funcionar el aparato se coloca la solu- 
cion sanguínea en el tubo horizontal; se mira la luz 
de la vela, que se vé perfectamente bien. Se pone 
el disco en movimiento hasta llegar al punto en que 
la luz cesa de verse; se ve entonces á que número 
de vidrios azules corresponde el agujero anterior, 
el último con que pudo distinguirse la luz. Se sabe 
entonces la riqueza de la sangre en glóbulos, pues 
cada vidrio representa una disminucion de 125,000 
glóbulos por milímetro cúbico de sangre. 

Utilizando este aparato para el dosamiento de la 
hemoglobina, hay que decir que cada vidrio azul 
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representa la hemoglobina de aquel número de gló- 
bulos sanos. 


Señores : 


El método que yo propongo se funda en un prin- 
cipio de física demostrado por Newton, que no ha 
sido utilizado aún para el dosamiento de la hemo- 
globina. Es este: de la reunion de los colores com- 
plementarios nace la luz blanca. 

El color rojo de la hemoglobina, como todos los co- 
lores, tiene su complementario; es un color verde. 

Reuniendo estos dos colores en proporciones varia- 
bles se obtienen efectos ópticos diferentes. Si en la 
reunion predomina uno de los dos colores la impresion 
luminosa será roja 6 verde; no se verá mas que el 
color dominante debilitado, pues el otro desaparece 
absorbido por una parte de él. Si por el contrario, no 
predomina en la reunion ninguno de los dos colores, 
no será entonces posible percibir ni el rojo, ni el 
verde; ambos colores se complementan, desaparecen, 
y la impresion luminosa resultante es blanca. 

Si medimos la cantidad de color verde que se 
necesita para hacer desaparecer el color rojo de 
la hemoglobina, se puede conocer la cantidad de 
esta sustaucia que se halla contenida en una solu- 
cion dada, si una vez por todas se han determi- 
nado sus relaciones proporcionales. 

Este es el principio, ahora hé aquí el aparato. Y 


() Éste aparato fué hecho por el señor Lambert, hábil óptico y ortopédico, 
domiciliado en la calle de Suipacha núm. 128. Le estoy reconocido por la buena 
voluntad que me ha manifestado siempre que se ha tratado de introducir alguna 
mejora en su cunstruccion. 


sl Moa 


Se compone: 12 De un tubo metálico doble T D; 
el tubo esterior, abierto en sus dos estremidades, 
se halla fijado en una de ellas á otro tubo mas 
interno cerrado en el lado opuesto por una lámina 
de vidrio V. Entre estos dos tubos existe justamente 
el espacio que precisa un tercer tubo intermediario; 
un boton B, fijado al tubo esterior, por medio de 
una regla dentada, le pondrá despues en movi- 
miento.—2% Un tubo intermediario T Y, abierto en 
sus dos estremidades, comunica cerca de una de 
ellas con un largo tubo de vidrio G que lleva las 
divisiones de la escala del aparato,—Esta estre- 
midad del tubo intermediario se halla dispuesta de 
modo que puede ajustársele una pieza que lo cierra 
y en cierto modo lo prolonga; es el recipiente KR 
donde se coloca la sangre que se vá á examinar. 
—30 El recipiente de la sangre R se halla formado 
por nn pequeño tubo cerrado en sus dos estremi- 
dades por placas de vidrio, que distan cinco milí- 
metros una de otra. —Este recipiente puede abrirse 
para lavarlo y un ¿embudito E “permite llenarlo 
perfectamente. —4 Un pié P, que puede subir ó 
bajar á la altura que se desee, sirve de sosten á 
todo el aparato. 

Conocidas las diferentes partes que componen 
este instrumento voy á armarlo y hacerlo funcionar 
delante de Vds. Empiezo por colocar todas las 
piezas en su lugar: el tubo doble sobre el pié; el 
tubo intermediario de modo que pueda ser puesto 
en movimiento por el boton. El tubo intermediario 
queda cerrado en una estremidad por la placa de 
vidrio del tubo mas interno; cierro la otra estremi- 
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dad ajustando el recipiente de la sangre. Como 
Vds. ven el tubo intermediario forma ahora una cavi- 
dad cerrada entre vidrios paralelos, y que solo comu- 
nica con el tubo de la graduacion. La distancia 
entre estos vidrios paralelos, 6 lo que es lo mismo 
la capacidad del tubo, aumenta y disminuye con el 
movimiento del tornillo. | 

Lleno esta cavidad con una solucion titulada de 
cloruro de cobre, obtenido por doble descomposi- 
cion 1; las variaciones del espesor de la solucion 
cúprica van á traducirse por un movimiento inver- 
samente proporcional de elevacion ó descenso en 
el tubo de vidrio. Lleno ahora el recipiente de la 
sangre con una solucion sanguínea en proporciones 
determinadas y observo una luz difusa, intensa. Yo 
no temo colocar un lente biconvexo delante de la 
luz del gas Ó del kerosene, que aumenta su inten- 
sidad y la difunde fuertemente. Me he convencido 
que los colores observados con una luz intensa se 
ven mejor que con una luz insuficiente; con poca 
luz no se ven bien los colores, son las sombras de los 
colores las que resaltan mejor. La difusion de la luz 
por el lente es útil tambien porque iguala la can- 
. tidad de rayos luminosos en una estension dada, 
pues las diferentes partes de una misma llama alum- 
bran desigualmente. El foco luminoso que se adopte 
debe ser siempre el mismo, y fácil de reproducir 
para evitar los errores inherentes á los cambios de 
Juz. 


(1) Aprovecho esta ocasion para agradecer á nuestro sábio Catedrático de 
Química, el señor Puiggari el concurso que me ha prestado en la eleccion 
del color que debia servir de complementario al rojo de la hemoglobina. 
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Veremos que cuando el espesor de la solucion cú- 
prica es pequeño no se ve mas que el color rojo 
de la hemoglobina; esto sucede cuando el líquido 
ocupa las rayas mas altas de la escala. El movi- 
miento del tornillo va á hacer palidecer poco á poco 
ese color rojo, hasta que desaparece completamente. 
Luego empieza á verse el color verde que se va ha- 
ciendo cada vez mas intenso, mientras que el líquido 
va ocupando las divisiones inferiores de la escala. 
Entre la desaparicion del rojo y la aparicion del verde 
hay un momento en que la luz es blanca; ese es el 
momento que debe adoptarse para leer en la escala 
la altura de la columna cúprica, que está en razon 
inversa con la riqueza en hemoglobina de la solu- 
cion sanguínea. 

Cuando vean Mbtidmar el aparato, puede ser que 
aleunos de los señores presentes me hagan la obje- 
cion de que no han visto la luz perfectamente blanca 


' entre el rojo y el verde, aunque han visto muy bien 


á estos dos colores. Es verdad, y esta objecion ya 
me fué hecha antes de la construccion de mi apa- 
rato por uno de nuestros oculistas mas distinguidos, el 
Dr. Crespo, del cual hemos oído su palabra magistral, 
en este mismo recinto, sobre la percepcion de los 
colores; es verdad que los colores pigmentados no 
tienen las mismas propiedades ópticas que los colo- 
res del espectro, pues es evidente que mezclando 
pintura verde con pintura colorada la mezcla no ha de 
ser pintura blanca. Pero entre los colores fuertemente 
pigmentados, como las pinturas opacas y las soluciones 
débilmente pigmentadas, transparentes, de hemoglo- 
bina y de eloruro de cobre hay una diferencia enorme. 
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Siel débil grado de pigmentacion de estas soluciones es 
suficiente para impedir la obtencion de una luz blanca, 
pura, como sucede con los colores espectrales, permi- 
te, sin embargo, la produccion de una luz amarillenta, 
distinta del rojo y del verde, que reemplaza á la luz 
blanca. Esta luz amarillenta basta perfectamente para 
la determinacion de la ausencia de los dos colores, 
que es el punto que se busca. | 
Como debe graduarse este aparato? Las divi- 
siones de la parte media del tubo de vidrio están 
destinadas, á las oscilaciones fisiológicas de la hemo- 
eglobina en la sangre normal; las divisiones superio- 
res á los distintos grados de las anemias y las 
inferiores á las sangres robustas fuertemente car- 
gadas de hemoglobina.—Lo que importa bien es 
fijar esperimentalmente las divisiones medias que 
corresponden á la sangre normal, importando poco 
por otra parte, bajo el punto de vista del funciona- 
miento del aparato y de la aplicacion del método, 
que esas divisiones sean la base de una escala 
cromométrica que esprese en peso la cantidad de 
hemoglobina, Ó bien que sean la base de otra es- 
cala cromométrica que esprese Ja riqueza en hemo- 
eglobina por medio de fracciones de la sangre nor- 
mal tomada por unidad, Óó por medio de un número 
determinado de glóbulos normales. : 
Todos estos sistemas de graduacion tienen sus ven- 
tajas y sus inconvenientes. La graduacion en peso 
es mas científica; sus resultados son siempre compa- 
rables á los resultados obtenidos ¡por cualquier otro 
_método, cuyos valores se hallan igualmente espresa- 
dos en peso; pero las cantidades de hemoglobina 


contenida, en pequeñísimas cantidades de sangre son 
tan mínimas, que para espresar su valor es preciso 
recurrir á una unidad poco usual: el millonésimo de 
gramo. Si despues se quiere conocer la cantidad de 
hemoglobina que corresponde á cada glóbulo sanguí- 
neo, es necesario recurrir á otra unidad mas pequeña: 
el millonésimo de millonésimo de gramo, cantidad 
tan pequeña, que se acerca á los términos fantásticos 
de las divisiones de la materia. La graduacion que 
espresala riqueza de la sangre en hemoglobina por 
medio de fracciones de la sangre normal, ó por el 
valor de los glóbulos normales es menos científica, 
menos exacta; menos comparables son sus resulta- 
dos con los obtenidos por otros métodos, porque, 
al fin la sangre normal no tiene en todos los indivi- 
duos la misma riqueza en glóbulos ni en hemoglo- 
bina. Sin embargo, cuando se dice que la sangre 
enferma tiene tanta hemoglobina como una cantidad 
igual á la mitad, á la tercera parte Óá otra frac- 
cion cualquiera de una sangre sana, ó bien que 1000 
glóbulos enfermos no tienen mas hemoglobina que 
500 6 600 glóbulos sanos, si bien no se tiene la es- 
presion matemática de un análisis cuantitativo, se 
habla un lenguaje muy comprensible en clínica. 
Pero yo no quiero fatigar la atencion de ustedes, 
sobre el mejor modo de graduar este aparato, y los 
demás; yo no doy las dimensiones que debe tener ni 
las fórmulas de las soluciones tituladas que deben 
emplearse, porque estos datos, y hasta la forma misma 
delinstrumento son, por ahora, cuestiones secundarias. 
Yo no he venido á presentarles un aparato bien gra- 
duado y bien construido. Yo quiero algo mas, aunque 
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la modestia que debo tener se resienta de ello; yo 
quiero proponer á ustedes, que son los dignos repre- 
sentantes de la ciencia médica argentina, un nuevo 
método de dosamiento de la hemoglobina en la sangre, 
que desde ahora designo con el nombre de MétoDO 
DE LA DECOLORACION COMPLEMENTARIA, fundado en 
un principio que no ha sido utilizado aún para el 
dosamiento de ninguna sustancia colorante. 
Debiendo pasar ahora á la demostracion práctica 
del nuevo método, ha llegado el momento de dejar 
la palabra; pero antes permítanme, que citando sus 
nombres, tribute un debido homenaje á los sábios 
que surcaron primero, y á los que cultivaron mas, 
este pedazo tan fecundo del gran campo de las es- 
ploraciones clínicas. Déjenme saludar á Hoppe- 
Seyler, á Preyer, á Welcker y á Vierordt, de Alemania; 
á Juan Duncan, de Rusia; á Jacob Worm Muller 
de Suecia; á Mantegazza y á Bizzozero, de Italia; y 
por fin, á Malassez, Hayem y Quinquaud, de Francia; 
á estos últimos, sobre todo, de cuyos preciosos tra- 
bajos escritos en una lengua que poseo, he podido . 
sacar tantos materiales para esta conferencia, 


He dicho. 
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SATURNISMO CRONICO 


PROD CO 


POR UNA ic DE PROYECTILES DE CAZA 


EN 


Juan Bordis, de 47 años de edad, Sit nervioso, 
constitucion empobrecida, nacionalidad francés, estado 
casado, profesion molinero, residencia habitual Paraná 
(Entre Rios); no acusa antecedentes hereditarios y mani- 
fiesta que sus costumbres siempre fueron arregladas. Nin= . 
guna enfermedad ha padecido antes de la que hoy le 
aqueja, hi 

El año 1874, limpiaba con descuido una escopeta car- 
gada con municiones de caza, partió el tiro penetrando 
los proyectiles en la cara palmar de su mano derecha- 
sacó las que pudo, otras salieron arrastradas por la su- 
puracion y diez y siete quedaron enquistadas. 

Un año despues de este suceso sintió dolores, cólicos 
muy fuertes ocupando el ombligo y region ipogástrica 
los cuales se irradiaban á las regiones vecinas, dolor agu- 
do y continuo con exacerbaciones irregulares ; estos cólicos 
iban acompañados de constipacion y eran apiréticos. 

Revolcándose en la cama cuando el intenso dolor lo lle- 
.naba de viva ansiedad notó que se calmaba cuando repo- 
saba sobre el vientre; descubriendo el enfermo esta parti- 
cularidad de su dolencia tomo á su servicio una mujer, la 
cual en los momentos de exacerbacion ejercia con ambas 
manos una presion gradual y continuada sobre el abdómen. 
Mas tarde aparecieron vómitos principalmmnte á la noche 
— despues, acompañando á los cólicos, hiperestesia de 
los músculos abdominales. | 

Un año despues (1876), empezó á sentir dolores pun- 
santes en las plantas de los piés, los que pronto se propa- 
garon portodo el cuerpo; estos dolores, que el enfermo los 
compara á una sensacion eléctrica, duraban de cinco 'á 
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als 
, 
diez minutos; este fenómeno terminaba por une, contraccion 


sumamente dolorosa de los miembros superiores abdomi- 
nales, con la particularidad que duraban mas en los mús- 
culos de las pantorrillas. 

Afines de ese año apareció un nuevo síntoma, la es- 
permatorrea—sus fuerzas disminuian y el enflaquecimiento 
hacia progresos. | | 

El año 1877, se agregaron á este cuadro sintomático: 
cefalalgia viva frontal acompañada de vértigos; paresia 
del músculo recto interne del ojo derecho, el cual concluyó 
despues de algunos meses por paralizarse completamente; 
cuando sumergia la mano izquierda en el agua fria 
sentia una impresion desagradable en el dedo anular; 
pasaba noches enteras sin poder conciliar el sueño. 

El dia 3 de Octubre de 1881, despues de siete años de 
martirio durante los cuales tomó infinidad de medicamen- 
tos recetados por cuantos médicos y curanderos le fué 
posible consultar, vino á la clinica oftalmológica externa 
asistida por el doctor Aguirre en el Hospital General de. 
Hombres. El estado general que presentaba este indivi- 
duo era deplorable; la piel tenia un tinte sub-ictérico, la 
nutricion profundamente alterada, muy flaco, anémico, 
soplos vasculares, el chasquido de las válvulas cardiacas 
producian un ruido seco, pulso débil y pequeño, los movi- 
mientos perezosos, principalmentelos de extension, la mar- 
cha algo desordenada y muy lenta. 

Considerando el estado actual y los antecedentes sumi- 
trados por este enfermo no titubeamos un instante que se 
trataba de una intoxicacion saturnina crónica. El plo- 
mo, habia formado con las sustancias que le rodeaban 
en el interior de los tejidos sales solubles, siendo de este 
modo fácilmente absorbido por la rica red linfática que 
existe en la palma de la mano. 

En concecuencia, siguiendo el viejo aforismo sublata 
causa tollitur effectus, extirpamos ocho municiones que se 
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hallaban inmediatamente abajo del dérmis. Al cabo de 
una semana con las heridas ya cicatrizadas se presentó 
nuevamente al consultorio diciéndonos que todos los sín- 
tomas se habian calmado y nos rogó le sacáramos todas las 
municiones que aún quedaban. Extrajimos las restantes 
y lo sometimos á un tratamiento alimentador, el ioduro de 
potasio etc. di 

La mejoria empezó rápida desde ese dia, la. marcha era 
mas f.rme, el sueño volvió asicomo el apetito, la eyacula- 
cion del sémen que se hacia. sin ereccion se producia 
aún, pero con ereccion del péne, los cólicos le incomodaban 
pocas veces. Añadimos al tratamiento instituido, tónicos y 
ferruguinosos y á mediados de Diciembre todos los síntomas 
habian desaparecido excepto el estrabismo externo del ojo 
derecho. 

Setiembre 14 de 1882. 
P. LaGLEYZE. 





ANOMALIAS 


Es sabido que del cayado de la aorta parten troncos 
arteriales destinados á llevar la sangre que debe nutrir 
los órganos y elementos de la cabeza, cuello y miembro 
superior; encontrándose colocados en el órden siguiente 
y de derecha á izquierda: tronco braquio cefalico, carótida 
primitiva izquierda y sub-clavia izquierda. 

Pero, no es raro encontrar anomalías en estos troncos 
arteriales respecto de su número, sus relaciones, su orí- 
gen, etc., creyendo hasta cierto punto que es mas gene- 
ral encontrarlas en las arterias interiores del torax, 
abdómen y pélvis que en las de los miembros toráxicos 

y abdominales, esto es respecto de las arterias de primer 
Bal en cuanto á su importancia. 

Las anomalías d3 los troncos que parten del cayado 


y 
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de la aorta parecen cbedecer á una modificacion en su 
modo de convergencia. 

Así se ven anomalías por falta y por exeso de conver- 
gencia en estos troncos arteriales. 

La lámina adjunta dará una idea mas clara de mi ex- 
posicion; la que ha sido tomada con toda exactitud de la 
pieza núm. 13 del embrion de museo al natural (por decir 
asi) y anatómico-patológico que hemos empezado á for- 
mar este año con el doctor Tamini, en el gabinete de His- 
tologia de nuestra Facultad. ] 


Figura número 13 
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Esta pieza la saqué hace algun tiempo; la tengo pre- 
parada y en un líquido conservador; en ella puede verse 
que obedece á un primer órden respecto del grado de 
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convergencia, pues hay un exeso de convergencia motivo 
por el cual tienden á disminuir los troncos uniéndose la 
carótida primitiva izquierda -.á el tronco braquio-cefálico, 
dividiéndose este en lugar de ser único y disminuyendo 
de longitud. 


Esta anomalía llámase generalmente de orígen, debiendo 
llamarse mas propiamente hablando, de terminacion, tenien- 
do en vista la evolucion arterial, porque, las arterias se 
desarrollan de la periferia al centro y lo que prueba esto 
de la manera mas clara es que las anomalías se notan 
en el trayecto de las arterias y el punto que llamamos 
de orígen, mientras que en el órgano que decimos terminan, 
se observa generalmente que no varien sus terminaciones 
arteriales ó mas propiamente dicho su origen arterial, 
aceptando pues, este modo de evolucion es que pueden 
esplicarse las anomalias por falta 'Ó por exeso de con- 
vergencia. | 


Esta anomalia que presento es una de tantas y tan curio- 
sas anomalias que se observan en este punto del sistema 


arterial. 


Hace algunos meses tuve la ocasion de observar una 
anomalia de órden mixto ó tercer órden; iba á ligar el 
tronco braquio-cefáalico en un cadáver en presencia de mi 
amigo y condiscipulo G. Hunt, hice la incision, fuí incin- 
diendo y separando las partes blandas hasta el lugar en 
que debia hallar dicho tronco, pero no estaba alli, enton- 
ces supuse que se trataba de una desviacion, disequé 
con cuidado haciéndole notar á mi condiscípulo que se 
trataba verdaderamente de una desviacion estando colo- 
cado el tronco braquio-cefálico debajo de la- articulación 


externo clavicular del lado izquierdo. 


Debemos dar la razón de lo que acabo de esponer. 
Las arterias carótida primitiva y sub-clavia derecha 
habian convergido menos que lo de costumbre mientras 
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que la del lado izquierdo, carótida primitiva y subclavia 
habian convergido por el contrario mas. 

Por último la lámina 14 representa otra anomalia de 
la aorta abdominal. | 


Figura número 14 





La encontré en el misino cadáver que la anterior. 

Representa el núm. 14 del citado museo. 

En ella puede verse que salen dos arterias renales á 
la derecha y una solamente á la izquierda; que cada una, 
de las arterias derechas son menores en calibre que la 
1zquierda. : 


Es bastante frecuente encontrar en estas arterias ano- 


malias de número, y por consiguiente, de orígen y de vo- 


lúmen. 


Muchas veces el riñon suele recibir tres, cuatro y has- 


ta seis arterias renales que parten todas de la aorta ab- 
dominal. | | 


El riñon de este mismo individuo en quien encontré esta ' 


aanomalia renal venia dos venas para el riñon derecho y 


una para el riñon izquierdo. 


No todas estas arterias y ¡venas supernumerarias del 
riñon, penetran ó salen por el ileo de dicho órgano sinó 
que algunas atraviesan la superficie del parenquima renal 
en diversos puntos para irá distribuirse -en el interior 


del órgano. ] 
ANDRES F. LLOVET. 


BACTERIOS 


NEOPLASMAS SIFILITICOS 





Artículo publicado por Birch-Hirschfeld, de Dresde, en el número 33 del «Cen- 
tralblatt fiir die Medicinischen Wissenschaften,» 9 de Agosto de 1882 





Examinando tumores gomo0sos hallé constantemente 
en ellos micro-organismos. 

Los gomas eran casi todos nuevos, —los bacterios Se 
hallaban casi esclusivamente en la periféria de los tumo- 
res y apenas se 'hallaban en la porcion marginal de las 
partes reblandecidas. ¿En los sitios ocupados por células 
fusiformes y redondas se les hallaba mas facilmente el 
hongo; comunmente no existia en las porciones fibrosas 
y nunca le hallé en gomas cicatrizados. 

Los bacteriós se hallan cuando sueltos en los tegidos 
formando grupos,—con aumento débil, parecian ser cons- 
tituidas esas colonias por corpúsculos redondeados, :á 
veces parecian bastoncitos,—con aumento fuerte se.recono- 
cia pronto la forma de bastoncitos de 1 milésimo de mi - 
límetro de largo, y cuyos estremos eran redondos. Al 
lado de estos bastoncitos que parecen coccos ¡á primera 
vista, hallé en colonias fusiformes, agrupaciones de  bac- 
terios de 3 á 5 .milésimos de milímetro, y que se halla- 
ban colocados paralelamente uno al lado del otro. 

Estos bastoncitos mas largos generalmente, ¡algo eencor- 
vados en sus estremidades abultadas, no. presentaban 
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segmentacion—hállase en las preparaciones escalas con- 
tinuas de los bacterios cortos á los «largos. 

Finalmente, debo mencionar la presencia de halgiilo: 
intracelulares que hallé muy hermosos en un goma de la 
glándula suprarena!, un goma hepático y uno pulmona! 
de un recien nacido. Las células bacterióforas eran 
redondas ó fusiformes, á veces se hallaban llenas de 
bacterios (iguales á los libres) y otras se hallaba los 
hongos agrupados en círculo en la periféria de la célula. 

El método empleado para el exámen es sencillo. Los 
cortes de preparaciones guardadas en alcohol absoluto 
pasaron primero á ácido acético glacial del cual salen 
para ser examinados en glicerina; los bacterios en cortes 
así tratados resaltan de entre los elementos transpa- 
rentados por su mayor brillo. 

La mejor sustancia para teñir estos bacterios es la 
fuchsina,—en solucion acuosa concentrada; deshidratados 
los cortes por el alcohol se les trata con esencia de cla- 
vos y se les examina en bálsamo de Canadá. Por este 
método los  bacterios aceptan una coloracion roja in- 
tensa, sobre todo los hongos intracelulares—por medio 
del ácido acético se puede hacer desaparecer esa colo- 
racion. 

Usando los métodos indicados he examinado 12 tumo- 
res gomosos provenientes de 7 individuos; son estos gomas: 
uno del cerebro, uno del pulmon de adulto, uno del pulmon 
de neonato, cinco del higado, uno de la glandula supra- 
renal, uno de la pared estomacal y dos del intestino. En 
todos esos casos el exámen dió resultados positivos aun— 
que variaron en número los hongos, y que en diri 
casos solo hallé las formas pequeñas. 

Para comparar he examinado partés sacadas del vivos 
eran pedazos excindidos de 3 condilomas latos, de un chan- 
cro indurado y de una sifilide papulosa; aun en estas pre- 
paraciones aparecia el bacterio en mavor número en un 


condiloma, hallándose sobre todo en la red mucosa de 
Malpighio y en el tegido conjuntivo de las papilas. 

En la sangre de un sifilítico con roseola no se hallaron 
hongos. | 

KLeBS describe bacterios que halló en la induracion 
primaria, no le fué posible encontrar hongos en el goma, 
los microorganismos por él descriptos se asemejan á los 
que yo he visto, sólo que á mi no me fué posible verlos 
en movimiento. 

AUFRECHT vió micrococeos (sobre todo diplococcos) en 
el líquido obtenido de condilomas, —puede ser que sean los 
pequeños bacterios que yo describo, con los cuales le es 
comun la notable tincion por medio de la fuchsina. 

Bacterios hallados en la superficie de tumores, siempre 
inspiraron algun recelo; sólo el hallarse con regularidad 
el parásito en una série de tumores desarrollados en órga- 
nos internos nos dá una garantía. 

Es mas que probable que conocemos al productor 
de la sífilis y creo que deba tenerse en cuenta para la 
apreciacion del hecho, la colocacion de los microorga- 
nismos en la periféria y la existencia del hongo en el 
interior de las células del neoplasma sifilítico. 


Dr. R. WERNICKE. 





ELECTRICIDAD MÉDICA 


Conferencia leida por el Dr. D. Ricardo Sudnik 
EL SÁBADO 2 DE SETIEMBRE 
En los salones del Círculo Médico Argentino 


Señores: 


Augusto Conte, ese filósofo, ese sábio que tantas pasio- 
nes ha levantado con su doctrina, ha establecido en sus 
últ.mos años un hecho en el cual casi todos los partidos 
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están conformes, y es que las ciencias mas avanzadas, 
esas que se pueden considerar como las. mas perfectas, 
han atravesado tres épocas sucesivas: La primera teoló- 
gica, en la cual el hombre en presencia de los feñóme- 
nos de los cuales era testigo, ha: supuesto primero. la 
influencia de alguna divinidad la cual era la causa per- 
manente; la segunda metafísica en la cual se imaginó que 
ciertas fuerzas ocultas, ciertas propiedades dominando la 
materia, imprimian á esta una actividad de la cual deri- 
vaban todos los fenómenos que veian producirse. 

En medicina, señores, esta propiedad, esta. fuerza. que 
dominaba la materia, la. vemos reinar desde hace siglos, 
bajo diversos nombres. Así es que la Psyco de Aristó- - 
teles, el arche de Pitágoras, alma de Stall, el principio 
vital de Barthes; no eran sino los mismos seres miste- 
riosos que gobernaban despoticamente la materia y pro- 
ducian á su antojo los diversos fenómenos observados. 
En fin, la tercer época que Augusto Conte llama positiva, 
en la cual el hombre ha adoptado el sistema de no acep- 
tar como. verdad: en las ciencias, mas que lo que le pare- 
ce susceptible de ser demostrado; de renunciar á buscar 
las causas primeras, es decir de los fenómenos creadores 
legislativos y directores de la vida que son inaccesibles 
á nuestro espíritu, limitándose al estudio de la causa pró- 
xima ó ejecutiva del fenómeno vital, que siempre es de 
naturaleza fisico-química, que cae en el dominio del espe- 
rimentador. Enuna palabra los limites de la biología, 
es decir, de la ciencia de la vida, es llegar á conocimiento 
de esto. que el Dr. Bernard llama: determinismo, óÓ sea 
determinacion de las condiciones fisico-quimicas en las 
cuales los fenómemos observados se producen. 

No crean, señores, que por tener esos limites esta 
carrera, nuestra ciencia es inferior á las demás, no, todas 
tienen su frontera que jamás podrán pasar. Un químico 
por ejemplo, no sabrá esplicarjamás la afinidad, un fisico 
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la gravedad; sin embargo, conocen las condiciones en las 
cuales se manifiestan esas fuerzas y los medios de mo- 
dificarlas. Apesar de eso el público en general y cierto 
número de médicos, rehusan á la medicina esa parte, la 


mas importante y la mas vasta de la biologia: el derecho 
de ser una ciencia. 


/ Yo, señores, participando de la opinion mas general- 
mente aceptada, considero la medicina como ciencia. 


No entraré á esponerles todas Jas discusiones que han 
tenido lugar sobre este tópico; solo quiero hacerles vER 

en pocas palabras la diferencia que existe entre la cien-. 
cia y el arte, que un gran número de médicos y Trousseau 
entre otros, han querido unir con la medicina. 


La ciencia, señores, es un capital banal, una fortuna 
que acrecienta cada dia y se trasmite integramente á las 
sucesivas generaciones, de suerte que el legatario de una 
época cualquiera es mas rico que los testadores que le 
han hecho beneficiar de sus adquisiciones. Asi es, que 
el geómetra de hoy es mas aventajado que Fermat y el 
gran Newton, Un discipulo de tercer año de medicina 
sabrá mas sobre la circulacion que Harvey. Muchos de 


entre Vdes. podrian enseñar bastante sobre la auscultacion 
al inmortal Laenec. 


El arte no es lo mismo, no es uno capáz de apropiarse 
como se apropia la ciencia. Uno es sábio porque se 
quiere. Para ser artista, no basta querer hacer acto de 
voluntad; uno es artista por un capricho de la naturaleza, 
por casualidad. | 

En resúmen, la ciencia se siembra y el sábio deja 
gérmenes que otros sabrán hacer producir frutos. El 
artista menos feliz, lleva consigo el secreto de su génio 
y la posibilidad de poder producir: sus obras mueren con él. 

Esta diferencia entre la ciencia y el arte es tan clara 
y evidente que toda discusion á este respecto me parece 
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completamente inútil, y por consiguiente, la medicina debe 
ser considerada como una ciencia. 

Aqui, señores, se presenta otra cuestion, y es, si la 
medicina es una ciencia de (observacion ó  esperimental. 
Esta cuestion ha sido muy discutida y hasta ahora no se ha 
arribado á un acuerdo definitivo. Sin embargo, la opi- 
nion generalmente aceptada hoy, es que la medicina es á 
la vez una ciencia de observacion y esperimental. Pero 
cual es el rol que debe desempeñar la observacion y la 
esperiencia? | 

No podré indicaros mejor este rol recíproco que citando 
una espresion con la cual uno de mis mas ilustres maes- 
tros, profesor Vulpian, ha terminado su primera leccion 
de patologia esperimental. «La esperiencia no puede su- 
plir la clínica. Es la clínica que debe ser vuestra preo- 
cupacion principal. Mas la esperimentacion ayuda pode- 
rosamente en numerosos casos los preceptos de la clínica 
transformándolos en nociones cientificas, claras, útiles 
para la práctica y satisfactorias para el espiritu. Obser-. 
vación rigurosa del enfermo, sirviéndose de todos los 
medios que la ciencia pone en manos del médico. 

Buscar con ayuda de la esperiencia la esplicacion de 
ciertos hechos que la clínica ayudada de la anatomia pa- 
tológica no puede ofrecernos. Esa es la tendencia de la 
medicina de hoy dia. Pero siguiendo esta via ella ha 
llegado á ser una ciencia tan vasta y estensa que el espi- 
ritu de un hombre por grande que sea no puede abarcar 
su dominio, penetrar en todas sus partes, y menos aun 
poseer á fondo. | | | 

De ahi la necesidad absoluta de division del trabajo, 
division que cada dia se acentúa mas, gracias á los pro- 
gresos tan rápidos de esta ciencia. Vdes. conocen las 
divisiones que por fuerza se han tenido, que establecer 
en la palologia. Estas divisiones, esta especializacion se ha 
estendido hasta en la terapéutica. El empleo de ciertos 
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agentes que reclaman estudio y una habilidad especial, 
instrumentos varios y complicados, un ejercicio cotidiano 
y un conocimiento minucioso de detalles ha constituido á 
su vez especialistas, con gran ventaja de los dolientes y 
de la ciencia. Esas especialidades Terapéuticas son la: 
Hydroterápia, la Ortopédia, el Masage y la Gimnástica, 
la Balneoterápia, la Aeroterápia y en primera linea la 
Electroterápia. Su importancia es cada dia mas notable 
y su empleo mas estenso. 

La medicina no quiere quedar atras de la industria, y 
ella tambien se ha apoderado de ese poderoso agente 
usándola diariamente en los tratamientos de diversas afec- 
ciones. Asi es que creo de que será de alguna utilidad 
presentarles en algunas conferencias, el estado actual de 
la ciencia sobre este tópico. En esta primera me limi- 
taré, tan solo, á cuestiones generales, sin entrar en deta- 
lles que tengo la intencion de desarrollar en conferencias 
posteriores, en los queá mas de esposiciones teóricas, espe- 
ro poderos hacer algunas demostraciones prácticas. 

! TI 
- Ahora, señores, podemos entrar en materia. Vdes. 
saben, que la Electricidad, es una fuerza fisica, cuya 
naturaleya nos es completamente desconocida. La exis- 
tencia de esta fuerza, lo mismo que la existencia del 
sonido, de la luz, del calor, es demostrada solamente 
por sus diversas manifestaciones. Sin embargo, como la 
mente para hallarse satisfecha, tiene necesidad de ser 
abordada por hechos ó ideas, por decirlo asi, tangibles, 
se han admitido varias teorias. 

La primera teoria es la de Franklin; por. ella se 
desprende que un cuerpo en estaho natural encierra una 
cantidad normal de fluido eléctrico; y llega á ser 
electrizado positiva ó negativamente, segun que por la 
'accion de un cuerpo exterior se ha aumentado ó dismi- 
-puido su carga de fluido. | 
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La segunda teoria imaginada por Simmer y adoptada 
por Colombo, consiste en admitir que existen dos fluidos 
distintos; que las. moléculas de un mismo fluido se 
repulsan; que los fluidos diferentes se atraen, y que al 
fin en “un cuerpo en estado natural, hay cantidades 
equivalentes de ambos fluidos, que' forma el fluido neu- 
tro. Un cuerpo seria electrizado positiva ó negativamente 
segun contuviese el esceso de uno ú otro de los fluidos. 
Las atracciones, las repulsiones se esplican lo mismo 
por las acciones que se ejercen entre los fluidos y la 
materia ponderable. Por fin, la 32 teoria, la mas mo- 
derna, admitida por Makart en su tratado de Electricidad 
estática, se apoya como las teorias luminosas sobre la 
existencia del Ether, fluido imponderable que penetra los 
cuerpos sólidos y existe en todas partes en los espacios 
interplanetarios lo mismo que entre los átomos de sólidos 
y aun de liquidos y de gases. El Ether es luego una 
materia en estado de difusion tan infinita como es posible 
imaginarse. | 

Y bien, tomemos dos cuerpos cualesquiera, sus átomos 
están rodeados de una cantidad definida de Ether; admi- 
tamos que esos dos cuerpos operan el uno sobre el otro, 
sea mecánica, sea quimicamente. Hay ruptura de equi- 
librio molecular y de consiguiente, de esa accion, uno de 
los dos cuerpos se halla tener sus espacios intermolecu- 
larios penetrados, impregnados, si se quiere, de una can- 
tidad de Ether, superior al que poseia inicialmete; á la 
inversa el otro cuerpo se halla poseyendo menos, porque 
el primero le sustrajo cierta cantidad de Ether. Diremos ' 
entonces, que siempre que un cuerpo posee una cantidad 
fluida de Ether superior á la normal, está electrizado posi- 
tivamente, mientras que está electrizado negativamente 
cuando encierra menos que en estado normal. Apesar de 
que estas teorias satisfacen hasta cierto punto el espíritu, 
apesar de que esplican ciertos hechos, estas no son sino 
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puras hipótesis. Lo que sabemos de cierto, es, que todos 
los cuerpos se prestan á la produccion de electricidad, 
cuando sobre esos cuerpos se hace operar cierta fuerza 
mecánica; quimica ó fisica, 

La fuerza que hace aparecer la electricidad ha recibido 
el nombre de fuerza electro-motora. Cualquiera que sea 


la fuerza electro-motora que se emplee para producir la 


electricidad, ella es siempre la misma en su naturaleza, 
pero se presenta bajo diferentes aspectos, segun que está 
producida por tal ó cual fuerza electro-motriz. Se le reco- 
nocen siempre dos atribuciones fundamentales. 12 la can- 
tidad y 20 la tension. Es el predominio relativo de una 
ú de otra de esas atribuciones que dá su aspecto espe- 
cial y la accion terapéutica diferentes, á distintas mani- 
festaciones de electricidad. Bajo este punto de vista los 
diversos aparatos generadores de electricidad pueden ser 
divididos en tres grupos: 

lo Aparatos productores de electricidad de alta ten 
cion pero en debil cantidad; el o de este grupo es la 
máquina eléctrica. 

20 Aparato productor de electricidad en gran cantidad 
pero en débil tension. Ese grupo está representado por 
la pila de Volta. | | 

30 El tercer grupo puede ser considerado como.  tér- 
mino medio entre los dos precedentes y comprende los 
aparatos de induccion de que forman parte nuestros apa- 
- ratos faradicos, tension bastante fueble; cantidad  relati- 
vamente grande. 

Principiemos, señores, por la electricidad de alta tension 
pero en débil cantidad, denominada electricidad estática; 
la fuerza electro-motriz que ella engendra es mecánica; la 
llaman tambien electricidad de frotacion. Esta fué la 
primera empleada en medicina, sin embargo, mucho antes 
han utilizado los surcos naturales de electricidad en los 
tratamientos de diversas afectaciones. Asi se sumergian 
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a los enfermos atacados de gota, de parálisis, de reuma- 
tismo en aguas conteniendo torpilla y segun los médicos 
romanos, esos enfermos eran sanados por ese médio. 

Recien en el año 1743 es que el profesor Krúget de 
Helmstadt introdujo en la terapéutica, la electricidad está- 
tica. Luego, despues de él Kratzenstein de Halle, vuelve 
-á ese estudio y sana á una muger por medio de electri- 
cidad, de una parálisis. Dos años despues (1748) Jallabert, 
de Ginebra, publica una obra considerable sobre electri- 
cidad. Muy luego despues han aparecido las obras del 
abate Nollet y de Francisco Sauvages de la Croix. Todos 
esos autores han obtenido ventajas tangibles en los tra- 
tamientos de diferentes parálisis, y un cierto número de 
facultativos, han seguido su ejemplo. Pero hasta el año 
1775 el nuevo agente fué empleado casi unicamente en las 
parálisis. En esa época Antonio Van Hoen, profesor de 
Viena y primer médico de Maria Teresa, estendió mas su 
campo de aplicacion, y trató con éxito otras afectaciones 
nerviosas; además, él llego por médio de electricidad á 
restablecer el curso de la sangre menstrual. Sus estu- 
dios son mas profundizados, mas preciosos que los de'sus' 
antecesores. Elrecomienda, sobre todo, ese médio contra 
la coréa y lo considera como su específico, 

Desde esa época la electricidad “estática, tomó ndérar 
definitivo en terapéutica; un sin número de trabajos fue- 
ron publicados. Fué entonces una especie de entusiasmo 
general; se han creido estar en presencia de un remedio 
universal, bueno para todas las afecciones; asi es, que se 
comenzó á emplear la electricidad estática en todos los 


casos sin ton ni son y sin regla. 
(Continuará). 
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Rurino Laureano — Observaciones estadísticas sobre la 
vtruela en sus relaciones con la temperatura, presion ba- 
rométrica, humedad del atre y vientos reinantes—86 pági- 
nas, Buenos Aires 1881. 

Rufino dispone de un material que pasa de 600 caso de 
viruela—no lo esplota como hubiese podido y debido ha- 
cerlo. | | 
La mortalidad ascendió á 17, 41 0/o, ese es el único 
hecho nuevo que nos dá el trabajo. | 

Los cuadros estadísticos en que figuran los datos me- 
teorológicos al lado de las cifras correspondientes á los 
enfermo observados, no ofrecen interés alguno, pues no 
sirven á Rufino ni al lector para sacar de ellos conse- 
cuencia alguna. | 

Al principio de la enfermedad fueron enpleados, en el 
Hospital San Roque, diaforécticos, luego tónicos, el ungúen- 
to mercurial parece haber evitado la formacion de cicatri- 
ces deformantes. 





CARRERA JosÉ M. — Electroterápia— páginas. Buenos 

Aires 1882. | | 

El trabajo que tenemos á la vista es un estracto muy 
imcompleto de un tratado de electroterápia—el autor no 
se ha ocupado seriamente del tema de su tésis como lo 
prueba la frase siguiente: «la primera (la electricidad 
estáctica ) se empleaba antiguamente, pues hoy está cast en 
desuso» (página 16). ¿Dónde dejó el autor todos los tra- 
bajos modernos de los autores de los mas diversos paises 
al escribir su tésis? seguramente no los ha leido, pues 
sinó sabria que de 446 años á esta parte vá tomando 
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gran importancia el tratamiento por medio de la: electri- 
cidad estáctica.. | 
No nos ocuparemos de los capítulos que tratan de las má- 
quinas eléctricas y de los efectos fisiológicos de la electricidad 
y pasaremos á los usos terapéuticos de las corrientes eléc- 
tricas—en Y páginas se nos ha querido compilar todo lo 
que no cabe en 900.—De varias inexactitudes que contiene 
¡ese capitulo solo citaremos una por poder ser de fatales 
consecuencias—en el párrafo que trata de las hemorragias 
cerebrales se hace aparecer á Duchenne como aconse- 
jando la aplicácion de corrientes ya de algunos dias des= 
pues del ataque—Duchenne Y no aconsejo tal cosa. 
Las 10 historias que forman la última parte de la tésis 
solo prueban que la electricidad es un poderoso re- 
medio. 
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Bermeo Peoro J.—£Electroterápia— páginas. Buenos 
Aires 1882. i 
Bermejo en la introducion á su trabajo aduce la razon que 

le indujo á emprenderle, la espresa en esta frase: « Sim- 

plemente porqueno se emplea como es debido el poderosí- 
simo agente de que tratamos». , 

Triste testimonio es para nuestra escuela que pueda 
decirse tal cosa en una tésis, que los académicos no pueden 
rechazar ese cargo por ser fatalmente cierto. 

Bermejo usando autores conocidos ha ensayado hacer 
un manual de electroterápia—proyecto demasiado grande 
é inadecuado para una tésis y que no puede llevar á 
cabo aquel á quien no acompaña una gran esperiencia en 
ese ramo. | 

Bermejo conoce los autores que se han ocupado de la 
electricidad médica como lo prueban las citas qne hace 


(1) de Boulogne. 
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“de Duchenne—Dubois Reymond—Pfliger—Ritter y No 
bili—Golding Bird—-Benedikt — Remak-—Althaus—Broca 
 —Ceniselli, ete., etc. 

La tésis puedo suplir en caso necesario á alguno de los 
manuales que están 'en uso. 

Maca Jos M. — Tratamiento de la fiebre tifoidea 
por el salicilato de quinina—41 páginas. Buenos Aires 
1882. 

Maggi empieza su trabajo con un bosquejo HiBlótiban 
bre los usos y aplicaciones del ácido salicílico y los sali- 
cilatos—constituye esta parte la mejor de la tésis—Pásando 
luego el autor á ocuparse de la etiología de la fiebre tifoi- 
dea lo mismo que al tratar el tratamiento de la enfermedad 
hallamos sus ideas poco asentadas, sobre todo en lo que se 
refiere á la naturaleza del gérmen morbifico. 

Resulta al fin que el autor crée que los productores de la 
fiebre tifoidea son animalitos (pág. 35)=en estos últimos 
años nadie ha emitido una idea análoga y resulta casi hasta 
la evidencia de los trabajos de Libermeister, Klebs y otros 
que los causantes del tifus abdominal son pequeñas pS 
bacterios. | 

El tratamiento propuesto, teoricamente erre es 
racional; solo creemos que unos 30 centigramos de ácido 
salicilico (30 por ciento de la sal de qninina) ingeridos 
en 24 horas es cantidad muy pequeña para apelar á las 
cualidades antizimóticas del remedio. 

La observacion y los trazados, son de enfermos de fiebre 
tifoidea que no han sido sometidos á un tratamiento irra-= 
cional. 





CABEZON JosÉ MAr1A—Las Ponsoñas—48 pa Buenos 
Aires 1882. 

-—La introduccion que precede al trabajo de caber debo 

considerarla como pieza literaria que se halla. fuera: del do- 


minio de mi tarea—La única alusiou cientifica que contiene 
y que se halla en la frase siguiente: « Se dice que la na- 
turaleza ha puesto el remedio al lado del mal, el remedio 
al lado de la enfermedad que ha de curar», y que Cabezon 
comenta, creo muy fácil de desbaratar—preguntando al 
autor ¿porqué no hay mercurio y ioduro de potasio nativo 
en la Provincia de Buenos Aires y porque no crecen las 
cinchonas en las regiones palúdicas de Europa? 

En el primer capitulo que trata de las serpientes en ge- 
neral hallamos una enumeracion de las especies que habita 
el Chaco—en vano hemos buscado en nuestros tratados 
de zoologia los nombres ñanduré—ñacañiná—boy—honté— 
boy-roé—boy-aruzú y boy-amberé; creemos necesario que 
todo autor trate de obtener el nombre científico de los ani- 
males que cita, para evitar á sus lectores los trabajos á que 
tuvimos que someternos infructuosamente... | 

El cuento de la serpiente que mama y mete al niño su 
cola en la boca para que este no grite, nolo creemos digno 
de mencion en un trabajo que debe ser sério. 

La parte esperimental de la tésis es pobre, solo resulta 
de ella que la mordedura de la cascabel es cOn para 
algunos animales. 

Las observaciones clínicas son 4, solo en 2 de ellas se 
nos comunica qué vivora mordió al enfermo—el tratamiento 
seguido de éxito nos prueba que el veneno inoculado era 
poco activo. 

Al referirse el autor los. trabajos de  Lacerda no men- 
ciona la discusion que produgeron en la academia de Paris 
—es sabido que esa corporacion ha declarado al descubri- 


miento de Lacerda como poco racional. 





GUTIERREZ. MAximo—Hidátides del  Pulmon—44 pégilas) 
Buenos Aires 1882. Da 
Gutierrez tuvo ocasion le observar un caso de, equino- 

cocco pulmonar—el diagnóstico no. pudo hacerse al prin- 


28d 


cipio creyéndose que se tratára de una pleurisia crónica 
con derrame, cuadro sintomatológico que simulaba el en- 
fermo; como en casi todo los casos en los cuales hasta la 
fecha se hizo el diagnóstico intra vitam, recien se supo de 
qué se trataba cuando el enfermo 'expectoró membranas 
hialinas como los conocemos caracteristicos del estado 
quistico d. la tanta echinococcus. 

En el capitulo dedicado á la patologia de los hidátiles, 
Gutierrez emite la siguiente idea: las tenias solium, medio 
canellata, echinococeus, nana, flavo punetata y bothrioce- 
falus latus no son sinó grados de desarrollo de un mismo 
organismo observados en distintos tiempos y lugares (Véa- 
se página 15). Esta frase está en completa contradiccion con 
todo lo que á la fecha opinan los autores especialtstas (Da- 
vaine—Siebold—Kúchenmeister); los diferentes platyelmin- 
tes que agrupa Gutierrez, son especies distintas entre si en 
dimenciones, desarrollo, y forma de los órganos de repro- 
duccion. | 

El capitulo dedicado al tratamiento trae los consejos 
que nos dan los autores que sobre las hidátides han es- 
crito. 





EscaLerRA Jos£ Marta—L£Lavage del estómago—53 páginas. 

Buenos Aires 1882. 

Escalera llama «nuevo método > el lavage del estómago 
en las enfermedades llamadas dispepsias. En 1841 Canns- 
tatt propuso vaciar con frecuencia por medio de bomba el 
estómago de personas á las cuales no se queria hacer vo- 
mitar. 

El clásico trabajo de Kussmaul sobre la dilatacion del 
estómago y su tratamiento apareció en 1869; vése por 
estas dos fechas que el tratamiento no es nuevo. 

Los capitulos en que se ocupa nuestro autor de la anato- 
mia y fisiologia del estómago, han sido escritos usando 
buenos autores. 
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En la parte patológica de la tésis encontramos á la 
dispepsia como entidad mórbida—es triste ver revivir á 
fantasmas que creilamos enterrados hace mucho—la dis- 
pepsia para la medicina racional moderna solo es un sinto- 
ma (6 conjunto de sintomas) que puede acompañar un 
envenenamiento como á una fiebre ó á un neoplasma del 
estómago. ) | 

Las alteraciones anatómicas. que nos describe él autor 
como caracteristicas de la dispepsia, las miran los pato- 
logistas de la actualidad como las alteraciones corres- 
pondientes á inflamasiones aguda ó crónica—llaman á 
enfermos con estómagos como los atribuye Escalera 
á los dispépticos, enfermos de gastritis aguda ó eró- 
nica. | 

Los 3 casos publicados por Escalera no fueron observa= 
dos por él—para probar la excelencia del método no 
bastan, y que en casos como los aducidos, el lavage es di- 


ficil de reemplazar—eso lo sabiamos. 





GANDOLFO ANTONIO C.— Consideraciones sobre la tuber- 
culosis y su tratamiento—63 páginas. Buenos Aires 
1882. | 
Gandolfo parece inclinarse á aceptar la naturaleza in- 

fecciosa de la tuberculosis (opinion que ha sido confirmada 

por los trabajos de Koch) como resulta en el capitulo que : 
trata de la etiologia en su tésis; cita en ese capitulo las 
opiniones de diversos autores, lo mismo que observa- 
ciones y esperiencias de otros, se abstiene de espresar 
en ese capítulo su propia opinion que quizá no está aún 
formada. | 

El tratamiento usado por Gandolfo es el aconsejado por 

Jaccond—antiséptico, especialmente la creosota en aceite de 

bacalao ó glicerina contra el mal mismo—-la fiebre la com- 

bate con quinina y salicilatos. 


Dos observaciones propias y 3 historias recojidas pot 
compañeros constituyen la parte práctica del trabajo. 

La observacion 12. no nos parece ser apropiada para 
probar la excelencia dela creosota—trátase de una mujer 
cuya edad no conocemos—resfriada hace un año y que ha 
esgarrado sangre no sabemos cuando. Del soplo en el vér- 
tice derecho, no sabemos que carácter tiene—no hay allí 
matítez, sinó sonido timpánico—concedamos que puede 
tratarse de una caverna. El restc del pulmon derecho 
es «oscuro ¿4 completamente oscuro» á la auscultacion 
—creemos que Gandolfo quiere decir que no se apercibe allí 
ruido respiratorio. 

La percusion dá una matitéz en la base del pulmon de- 
recho—Estos datos no nos facultan á admitir una lesion 
profunda del parenquina pulmonar—es uno de los síntomas 
resaltantes de la infiltracion el soplo bronquial. Hablan 
á favor de un derrame, la posicion de la matitez y el 
resultado de la auscultacion; podria hacerse un diagnós- 
tico seguro si el autor nos refiriera algo sobre la con- 
formacion y escursion toráxica y sobre las vibraciones 
pectorales. 

Al terminar la historia, debiera hallarse una descripcion 
del estado de los pulmones de la enferma al dejarla. 

La observacion 3= (22 de Gondolfo) es muy concisa, es 
probable que elenfermo á que se refiere haya sido tuber- 
culoso, nos lo hace verosimil el hecho de haber perdidó 2 
miembros de su familia tuberculosa. 

Nosotros hemos hécho algun uso de la creosota en la 
tísis, solo en un caso nos ha parecido hacer bien-=mucho 
mas que de ella nos prometemos del tratamiento tópicó en 
la enfermedad de que Gandolfo se ocupas 





GaLinDEz CÁrLOS— Tratamiento higiénico de la Mea 
sis—46 páginas. Buenos Aires 1882. | 
Resulta de la lectura de la tésis de Galindez que él crée 
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necesario hacer vivir á los tísicos en un clima apropiado, 
que debe prescribírseles algun ejercicio y cuidar su piel y 
aparato digestivo. La tésis, como casi todas las escritas 
entre nosotros, ha sido compilada usando autores y obser- 
vaciones europeas, nada tiene que pueda llamarse nacional 
y €s por eso de mas interés para un médico que ejerce en 
Francia que para los que tratamos de curar la tísis en la 
República Argentina. 

Sentimos no haber podido hallar en la tésis por qué « la 
pescadilla» es recomendada sola y únicamente, de los 
miles de peces que viven en agua salada; Montevideo que 
nos provee con peces marinos no nos ha enviado hasta 
ahora ningunos ejemplares de esa especie. 


Dr. R. WERNICKE. 





REVISTA DE TERAPEUTICA 


Del tratamiento de la scamoria por la pilocar- 
pina 


(BOLETIN DE TERAPEUTICA) 


En el Hospital de la Maternidad, de: Bruselas, se ha 
aplicado la pilocarpina como tratamiento de la eclampsia, 
asi como en los partos prematuros. Hé aqui los resultados 
que se han obtenido: 

El clorhidrato de pilocarpina en inyeccion subcutánea á 
la dósis de 0.01, 0.015, 0.02: es generalmente bien sopor- 
tad o por los sugetos que son sometidos á él; estos no 
manifiestan ninguna repugnancia á la repeticion de las 
aplicaciones, aún á intervalos aproximados. 

El útero es manifiestamente influenciado pocos instantes 
despues de la inyeccion, aún cuando no hubiere habido 
contracciones anteriores; esta sustancia no obra con la 
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misma energia en todos los sugetos, ni sobre la misma 
persona en las diversas aplicaciones. La contraccion 
úterina se reproduce un cierto número de veces; despues se 
relaja ó algunas veces continúa; la pilocarpina refuerza 
los medios mecánicos que tienden á provocar el parto. 
Ella goza de una potencia notable en lus ataques de 
eclampsia, sobretodo enlos sugetos atacados de adema ge- 
neralizado. En las circunstancias donde existe un coma 
profundo prolongándose durante todo el intérvalo de los 
accesos, hay vuelta mucho mas pronto de las facultades 
intelectuales, como no se puede obtener por los otros me- 
dios empleados con este objeto. 

Tan largo tiempo como la bolsa de las aguas está in- 
tacta, el fecto no parece resentir los efectos del medi- 
camento. : 

J. Martinez. 


De la accion terapéutica de la sangre en la tísis 
pulmonar 


« BOLETÍN DE TERAPÉUTICA » 


El Doctor Bermond cita la observacion de una mnger 
histérica atacada de una pleuresia y de una escavacion 
tuberculosa del grueso de una nuez, y cuyo estado de 
debilidad era estremo, que ha sido considerablemente me- 
jorada por el empleo de la sangre al interior. | ] 
Él cita tambien otras observaciones análogas. En cuan- 
to al modus fasciendí de este tratamiento, es de los mas 
simples: se vá por la mañana al matadero, y se comien- 
za por beber un vaso de sangre en ayunas; despues, sl 
no se le vomita, al cabo de algun tiempo se puede orde- 
nar dos vasos mas. Bajo la influencia de este trata- 
miento, el Doctor Bermond ha observado la disminucion 


de la tos y la vuelta del apetito. 
J. Martinez. 
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ELECTRICIDAD MÉDICA 


Conferencia leida por el Dr. D. Ricardo Sudnik 
EL SÁBADO 2 DE SETIEMBRE 


Ex los salones del Círeulo Médico Argentino 
(Continuacion) 
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Ese nbuso fué la causa de que cierto número de médi- 
cos y el público, principiaran á condenar la electricidad 
estática; hasta que en 1786 Galvani hizo su gran descu- 
brimiento, y cuando un poco mas tarde Volta descubrió 
su pila, entonces todos abandonaron la electricidad está- 
tica á fin de emplear la electricidad galvánica. Debo 
haceros observar de que esta preferencia no es debida á 
un dado científico, sino únicamente á que los aparatos 
que suministran electricidad galvánica, eran menos com- 
plicados, más cómodos para manejar, y sobra todo, que no 
eran influenciados por los cambios atmosféricos que in- 
fluyen poderosamente sobre aparatos estáticos que enton- 
ces se proseguian. | 

Esas condiciones extra-cientificas han sido la causa de 
que hasta el año 1869 la electricidad estática fué casi 
completamente abandonada. En esa época el doctor Arthuis, 
de Paris, principia nuevamente á emplearla. Él ha publi- 
cado algunos sueltos en los que anuncia á los médicos 
el éxito que obtenia diariamente. Mas la voz del doctor 
Arthuis no es escuchada y durante algunos años él fué 
casi solo quien empleaba ese medio poderoso. 
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Recien en 1875 el doctor Ramon Vigouroux instaló una 
máquina estática en el servicio del profesor Charcot en la 
Salpetriere. Entonces, bajo el patrocinio del ilustre maes- 
tro, la electricidad estática tomó por segunda vez un lu- 
gar en la terapéutica. Al principio el profesor Charcot 
adoptó el aparato Carré; luego el doctor Vigouroux intro- 
dujo algunas modificaciones. Esta nueva máquina fué 
denominada aparato Holtz-Carré; mas segun el juicio de 
todos los médicos que emplean la electricidad estática, 
las modificaciones introducidas por el doctor Vigouroux 
no son de gran importancia, y el aparato Carré responde 
perfectamente á todas las exigencias de la práctica. 

Entremos ahora, señores, en algunos detalles sobre el. 
empleo de la electricidad estática que se puede aplicar 
de diferentes maneras. 2) 

1" Baños eléctricos, llamados por Charcot baños Electro- 
estáticos. En este procedimiento el paciente está sentado 
sobre un aislador y comunica por medio de un conductor 
con un pólo de la máquina puesta en movimiento; el otro 
polo comunica con el suelo. La electricidad que recibe 
el paciente no descansa, sino siempre en movimiento 
continuo, se produce en el organismo un desperdicio y una . 
renovacion constante. 

Así la electricidad que llega al enfermo por el conduc- 
tor, se escapa por todos los puntos de la superficie del 
cuerpo del enfermo, principalmente por los puntos salien- 
tes, como cabellos, dedos, etc. Este paso de electricidad 
dá lugar á sensaciones, tales como picazon general, tela 
de araña flotante sobre la cara, viento soplante sobre 
-« la estremidades de los dedos. Debo preveniros que estas 
diferentes sensaciones no tienen nada desagradable. Los 
baños electro-estáticos constituyen un medio de electri- 
sacion el mas suave. Antes de enumeraros el valor tera- 
péutico de este medio permitidme plantear como ley, como 
una regla que no debeis omitirjamas, esto es, el de co 
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menzar siempre el tratamiento de los enfermos por los 
baños eléctricos. 

Ese medio de proceder está aceptado hoy en el dia por 
todos los electro-terapéuticos. El fué, en fin, netamente 
indicado por los médicos del siglo pasado. Así lo fué, 
por Manduyt, quien publicó una obra en 1774, espre- 
sándose de esta manera: «Los baños eléctricos constitu- 
» yen el medio mas suave; sirven para sondar, por decirlo 
» así, el temperamento de los enfermos, para hacer evi- 
» tar todo accidente, y hacer preveer los efectos que resul- 
» taran del tratamiento eléctricu.»  Thillay quien ha 
publicado tambien una obra en la misma época se expre- 
sa asi: Es cierto que cuando se administra la Electricidad 
con fuerza mas pronto llegan al estado de alguna. mejora 
que no se puede aumentar. Mientras que marchando un 
poco mas despacio, se tiene la ventaja de llegar mas cerca 
del restablecimiento, y cast siempre terminarlo. | 

Este consejo debe ser seguido tambien en la aplicacion 
de la electricidad galvánica y Farádica, principiando 
siempre por los tratamientos mas suaves, porque es me- 
nester evitar estos fuertes sacudimientos, esós dolores 
intolerables, á los que algunos prácticos recurren aún. 
Esos preceptos, señores son de importancia capital en la 
práctica. Tendré ocasion en el curso de mis conferen- 
cias de volver sobre este tópico con detalles. Por el 
momento quiero .recordaros tan solo esa ley fisiológica 
formulada de una manera categórica por Francisco Frank. 
Todo nérvio centripeto puede jugar el rol de nérvio de 
detencion del corazon, es decir, que toda exitacion de un 
nérvio sensitivo puede producir la detencion del corazon. 
Vdes. comprenderán, señores, todos los peligros á que 
puede ser expuesto el paciente en quien se aplica una 
fuerte exitacion. Además os aseguro señores, basándome 
sobre mi práctica personal que en todos los casos donde 
esos medios violentos fueron aconsejados, se obtiene siem- 


= 


pre el restablecimiento, empleando los medios mas suaves 
y que no presentan peligro. 

Volvamos ahora á los baños electro-estáticos. Ya- os 
he dicho cuales son los'medios de administrar; examine- 
mos ahora cuales son sus valores terapéuticos. El pro- 
fesor Charcot demostró de un modo indiscutible que bajo 
la influencia de baños eléctricos, varios accidentes como 
anestesia, contractura, parálisis, etc. habian desaparecido 
en numerosos histéricos sometidos á la esperimentacion. 
El doctor Arthuisse combate la opinion de Charcot atri- 
buyendo los efectos observados á una accion de MORAL 
ATENCION. El Dr. Arthuisse para sostener su opinion se 
apoya, no solamente sobre su propia práctica, sino tam- 
bien sobrela opinion de ciertos antiguos autores. Asi él 
cita la opinion de Marat, quien en su obra sobre electri- 
cidad da una observacion de una muger que asistió de 
neuralgia, durante 4 meses, por medio de baños eléctricos 
sin obtener resultado alguno. La paciente fué restable- 
cida en seguida empleando procederes mas intensos. 

Apesar de esta observacion de Marat, apesar de la 
asercion no mas categórica del Dr. Arthuis quelos baños 
electro-estáticos simples, no poseen virtud terapéutica algu- 
na, yo no puedo compartir esas opiniones. Para mi los 
baños electro-estáticos simples, sin recursos de otros me- 
dios mas enérgicos pueden restablecer ciertas afecciones. 

En verdad, señores, ¿se puede admitir que un médio 
cuya accion fisiológica: es tan manifiesta, la cual á mas 
de las diversas sensaciones que ya he enumerado, produ- 
ce un aumento dela perspiracion cutánea, una aceleracion 
de la digestion y de la circulacion, pueda carecer de accion 
terapéutica y que los efectos curativos observados por el 
profesor Charcot puedan ser atribuidos á una accion de 
atencion moral? | 

En mi práctica personal he observado muy á menudo 
un alivio novable de diferentes sintomas bajo la influencia 
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simple de baños eléctricos. Pero el caso mas demostra- 
tivo que he observado y que prueba de una manera in- 
discutible la accion terapéutica de los baños electro-estáticos 
es el siguiente: Un enfermo vino á consultarme por una 
paresia y atrofía del miembro inferior de orígen espinal. 
Examinando el estado de los músculos, hallé que. ellos 
no respondian á la exitacion de la corriente interrumpida 
y galvánica. Quise entonces probar si podia producir con- 
tracciones sirviéndome de chispas; mas no queriendo em- 
plearlas desde ya, sometí primeramente á los baños eléc- 
tricos durante 4 dias, durando cada sesion 15 minutos. 
Entonces ensayé la, contractilidad eléctrica, y con gran 
asombro mio la ví reaparecer. He observado el mismo 
caso en otro enfermo, que me fué enviado porel Dr, Her- 
rera Vegas, solamente que este caso noes tan concluyente, 
pues el enfermo, á. mas de baños eléctricos - estáticos, 
fué sometido al tratamiento anti - sifilítico mixto ¡(fric- 
ciones yyoduro de Potasium) segun el método de Four- 
nier. | 
Estos datos, señores, me antorizaná aceptar la opinion 
de Charcot y considerar los baños eléctricos como dota- 
dos de accion terapéutica manifiesta, Pero debo deciros 
queen la mayoría delos casos ese medio no es suficiente 
“ y hay que recurrir á medios operatorios mas enérgicos. 
¿Esos médics, señores, son los siguientes: 
- [CORRIENTES ELÉCTRICAS ÁIGRETTES—Para producir una 
corriente eléctrica muy marcada, basta aproximar al en- 
fermo sentado sobreun aislador, la punta de un exitador 
tenido á algunos centímetros de distancia. El sugeto 
siente entonces la sensacion de un viento fresco ó tibio, 
segun que el órgano sobre el cual se dirige la corriente es 
sano ó. enfermo. ( 
SOPLIDO ELÉCTRICO—Si el exitador en vez de terminar 
por una sola punta, termina por una placa metálica, sobre 
la cual se hallan implantadas un número mas ó menos 
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grande de puntas, se obtiene una corriente mucho mas 
suave, á al que se ha denominado soplido eléctrico. 

La corriente y el soplido tienen propiedades calmantes 
muy pronunciadas, así es que convienen sobre todo en 
nevroiss, nevralgias y en todas las afecciones donde existe 
el sintoma doloroso. 

Esos medios han dado frecuentemente exelentes desata 
tados para calmar dolores los mas violentos y mas rebel- 
des. Muchas veces ha permitido hacer desaparecer dolores 
fulgurantes atroces, particulares de la ataxia locomotriz 
progrestoa, esta terrible enfermedad que tortura á los en- 
fermos y hace la desesperacion de los facultativos. 

CHISPA ELÉCTRICA—SI en vez de la punta se acerca al 
enfermo la bola del exitador, se obtiene una chispa mas 
ó menos fuerte, segun las distancia, pero sin el mas míni- 
mo sacudimiento. Se aleja entonces el exitador á fin de 
dar al conductor, y de consiguiente al paciente, el tiempo 
para cargarse nuevamente del fluido, y acercando la bola 
se obtiene una chispa nueva. Las chispas determinan un 
pequeño sentir de picazon y de calor, y hacen contraer 
los mússulos electrizados. Este medio conviene princi- 
palmente en caso de parálisis, de atrofía muscular, de 
debilidad, de atonía, y como disolvente de di y 
de ciertos tumores. | 

FricciONES ELÉCTRICAS—]Si se cubre de lana ó de fla- 
nela una parte del cuerpo, de manera que la tela se pegue 
exactamente sin formar ningun pliegue, que quede por 
decirlo así encolada sobre la parte doliente, y si se pasea 
ligeramente sobre la parte así cubierta la bola de un exi- 
tador, se provoca un calor débil y una picazon, resultado 
de una multitud de pequeñas chispas que se producen 
entre la flanela y la bola del exitador. Esta manera de 
electrizar, que se denomina friccion eléctrica, da en 
muchos casos los mejores resultados. Es al Dr. Masars 
de Cazales (1780) que debemos este exelente procedimiento, 
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el cual por sus resultados terapéuticos, toma lugar en 
electroterapéutica estática entre la corriente y la chispa. 

Debo añadir, que mientras mas se apoya la bola del 
exitador sobre la parte doliente, menos fuerte es la fric- 
cion. 

Tales son los principales métodos del empleo de electri- 
cidad estática. AS 

Si insisto con ciertos detalles, sobre ellos, es porque en 
una tésis que acaba de ser presentada en nuestra Facul- 
tad, apenas unos dias há, hallo para mí mayor sorpresa 
que esa electricidad ha sido empleada antiguamente pero 
que hoy dia está completamente abandonada. Si el autor 
de esa tésis se hubiera tomado la molestia de dirigir al 
menos, la vista al catálogo de la Exposicion de Electrici- 
dad de Paris, no hubiera cometido ese error, como tam- 
poco no hubiera presentado como invencion nueva un 
aparato eléctrico que figuraba en nuestra Exposicion 
Continental. Para terminar con la electricidad estática, 
os citaré testualmente la opinion de Charcot sobre su em- 
pleo en histéria y otras afecciones: 

«Os recordaré, señores, dice, que hay en el tratamiento 
» de la histéria dos partes, dos elementos distintos, y sin 
» embargo, igualmente importantes. 

» 12 El elemento psijico; cambio del medio dE aleja- 
» jamiento de parientos débiles y complacientes, separa- 
» cion de otros histéricos, disciplina, higiene moral é 


» intelectual. | . 
«20 El elemento fisico: modificadores generales, hidro- 


» terápia, balneoterápia, gimnástica, tónicos y reconsti- 
» tuycnte. Esentonces evidente que la electricidad estátiza 
» tiene el derecho á un asiento en esta série de médios 
» físicos de tratamientó. Apesar que apenas salimos sobre 
» esta cuestion, del periodo de ensayos preparatorios, 
» pero lo que ya hemos observado es alentador, y me 
» propongo hacer sus estudios terapéuticos: espero poder, 
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el año venidero, en la misma época, comunicaros algu= 
nos resultados nuevos, relativos, nc tan solo á la histé- 
ria sino á muchas afecciones, del sistema nervioso. 

« Importa, sin duda, el establecer, señores, que la 


electricidad estática fuera de histeria nos ha parecido 


apta para rendir grandes servicios en un sin número 
de diversas afecciones que en algunas no puede ser reem- 
plazada por ningun otro agente. No quiero por ahora 
enunciar todos los casos que podria citar en apoyo de 
mi proposicion; me limitaré á algunos ejemplos: ciertos 
casos de parálisis facial pertférica, son, como lo. sabeis, 
difíciles á tratar por la faradisacion y la galvanisacion 


' á Causa de la inminencia de la contractura. En casos 


semejantes la electricidad estática muchas veces con- 
dujo el tratamiento hácia buen fin, y lo mismo, lo que 
llama mas la atencion, cuando la contractura existia 
ya, la hizo desaparecer. Otra accion que parece pro- 


pia á la electricidad estática, se vé en la parálisis agi- 


tante. | 
« El soplido ó chispas débiles detienen instantáneamente 
el temblor de las partes sobre las que se las dirije; la 
enfermedad misma es favorablemente influenciada. Des- 
graciadamente, en casos análogos, la mejora es solo 
temporal. mi 

« En ciertos casos de neuropatías, irritaciones espina- 
les, dispepsias, dismenorreas, etc. la electrizacion está- 
tica nos ha dado resultados que no pudo producir 'un 


largo tratamiento por otros médios. En la hemianestesia 


eerebral, ella puede devolver la sensibilidad sin TRANSFE- 


RIR lo mismo que lo hace algunas veces el iman. Pero lo 


repito, señores, no nos apresuremos, y, antes de termi- 
nar definitivamente, procedamos durante algnn tiempo 
aún á un análisis tranquilo de hechos. Creo haberos 
dicho, señores, bastante, para demostrar, y este es el 
fin que me propuse en esta conferencia, que la electri- 


» cidad estática no 2s un agente ¡de despreciarse y que 
» merece verdaderamente de ser sacada del olvido donde 
» algunas preocupacionss mezquinas la habian dejado por 
» mucho tiempo.» : 

El ilustre maestro exponiendo esta opinion, no ha pen- 
sado ciertamente, que algunos meses despues, un electro- 
terapista, sosteniendo una tésis ante una Facultad de 
Ciencias Médicas, diria: que la electricidad estática no se 
emplea mas hoy en la medicina terapéutica. | 

| (Continuará). 
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Rosas y su época 


Senores : 


Pienso que indudablemente podria haceros mas 
amena esta disertacion, si al exponerla, no tuviese 
que ceñirme al texto de estas páginas que he es- 
crito. | 

Pero, como el móvil que me ha traido aquí no 
ha sido exhibir mi incompetencia oratoria, sinó sim- 
plemente demostrar la importancia y el valor de un 


(MD) Este estudio fué motivo. de una conferencia dada por el, autor ante la, 
Sociedad «Círqulo Médico Argentino», en la noche del 30 de Setiembre último. 


libro que con el nombre de Neurósis de los hombres 
célebres de la Historia Argentina, el Dr. Ramos Me- 
jía, miembro fundador de esta progresista Sociedad, 
ha publicado; y, como para conducir mi juicio en 
el curso de sus luminosas páginas, tengo que verme, 
mas de una vez, obligado á interpretar con impat- 
cialidad sus conceptos ú opiniones, los cuales podrian, 
lo temo así, aparecer desvirtuados si las confiara á 
la memoria. Es fundado en estas razones que me 
tomo la libertad de pediros quierais escuchar esta 
lectura, 


Senores : 


Nuestra literatura científica es á todas luces bas- 
tante humilde, y esta verdad tan amarga que se impo- 
ne al mas leve exámen, se hace mucho mas palante 
al iniciar el inventario de sus autores. 

Es verdad que en Jurisprudencia y en otras Cien- 
cias Sociales, tenemos algunas obras interesantes ; 
lo mismo sucede en Historia, en la cual muchos de 
sus mas importantes capítulos parecen ya agotados: 
pero igual cosa no se observa en las Ciencias Natu- 
rales, ya sea por el estado embrionario de su desarro- 
llo, por la poca dedicacion de nuestros hombres ó 
finalmente por esa ausencia de estímulo, que, ener- 
vando la actividad inlelectual de la juventud, la hace 
aceptar con una complacencia, á veces inmerecida, 
las ideas, los libros y las doctrinas de allende el 
Océano. 

Y no se piense que la juventud actual carece de 
competencia para producir, pues, en las Ciencias 
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Médicas, por ejemplo, que será el tema de este estu- 
dio, encontramos inteligencias previlegiadas, médicos 
de talento dotados de instruccion y conocimientos, 
provistos de todo el bagaje envidiable para afrontar 
con lucidéz el estudio de nuestros males. 

Cuántos problemas por resolver! Desde la infancia 
á la senectud, los males hereditarios, las enferme- 
dades adquiridas, la accion del-elemento extrangero, 
obran sobre nuestros habitantes, imprimiendo en los 
nuevos productos la influencia de una seleccion ines- 
tudiada, que tiene forzosamente que actuar sobre su 
estado físico y moral. 

El crecido número de epilépticos, la asombrosa pro- 
egresion de las enfermedades mentales, de la histeria, 
de la tísis; la desoladora mortalidad de la infancia, 
todas las cuestiones de la higiéne administrativa, hé 
aquí escasos epígrafes que llenamos rumiando mala- 
mente algun autor estraño, cuyas conclusiones estarán 
bien para su país, pero que pueden ser equivocas y 
lamentables en nuestro clima, con nuestras. costum- 
bres, con nuestros hábitos, con nuestro carácter, con 
nuestro modo. de ser, en fin, tan especial, pues algo 
habíamos de tener para constituir un pueblo aparte 

Enuncio esta trivialidad axiomática para demos-' 
trar que si bien la medicina como las demás cien- 
cias, no tiene patria, la esperiencia, la observacion 
y el estudio en cada localidad, ha llegado á impri- 
mirle un sello especial y hasta cierto punto un ca- 
rácter de nacionalidad, que sin separarla de su tronco 
primero, la emancipa en cierto modo en cada país. 
En cuanto á nuestros médicos, no:temo asegurarlo, 
muchos de ellos son doctores á la francesa, á la in- 
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glesa, ála italiana, raramente á la alemana, pues si 
bien son nativos del país, se educan y salen del aula 
«imbuidos en todas las doctrinas de los autores euro- 
peos y practicando su profesion sin dejarse influen- 
ciar por el medio y el elemento en que viven, se 
vuelven viejos vegetando siempre, sin aliciente ni 
estímulo para publicar algo por lo menos de las sin- 
gularidades que la observacion diaria, en su larga 
práctica, le haya podido sugerir. | 
Tenemos que hacer intervenir otro factor muy im- 
portante en la etiologia de este marasmo, y que se 
refiere á la interpretacion errónea que ciertas gentes 
se permiten, respecto de las aptitudes del médico 
que escribe;—lo consideran superficial, poco práctico 
bastante poético; —será todo lo bueno que quieran, 
dicen, pero es un médico literato, y su clientela, si 
la tiene, huye de su presencia á la simple noticia de 
que su médico es literato. . . . . 1 como si aún debie- 
van revestirse de ese atavismo lúgubre, uraño, de algo 
parecido al buho en quien satíricamente sintetizaba 
el Dr. Wilde, con mucha propiedad, á los severos 
galenos de otra época. | 
De quince á diez y ocho años á esta parte en 
que la medicina ha progresado realmente entre no- 
sotros, el número de Obras producidas, si se tiene 
cuidado de dejará un lado las Tésis, es reducidísi- 
mo. No «onozco mas que un tratado sobre Pato- 
logia Externa por el Dr. B. Novaro, y creo que aún 
está por completarse; algunas Conferencias «sobre 
Higiene, por mi amigo el Dr. L. Maglioni, .encon- 
trándose tambien algo en ZI Tiempo Perdido del 
Dr, Wilde; muchos buenos folletos sobre Estadística, 
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por el Dr. E. Coni; una obra sobre Higiene Pública 
por el Dr. Mallo; otra obra sobre La Locura en 
Buenos Aires por el jóven Samuel Gache y de la 
cual he oido bastantes elogios; Un Tratado Ele- 
mental. de Anatomía Fisiología é Higiene, por el Dr. 
Vialet y Masé, y algunos otros que tal vez se nos 
escapen. 

Si nuestra bibliografia médica es tan microscópica, 
se nos concederá que háyamos recibido con sincero 
placer el 22 volúmen de la obra del Dr. D. José M. 
Ramos Mejia, cuyo tomo primero apareció cuando era 
estudiante. Es un libro que lleva por epígrafe: LAs 
NEURÓSIS DE Los HOMBRES CÉLEBRES EN LA Hls- 
TORIA ARGENTINA y que consta de 200 páginas el 
primero y de cerca de 300 el segundo. 

Nosotros que hemos leido este trabajo con el ca- 
riño con que leemos todo lo que se produce en nues- 
tro seno, hemos podido comprender, que en medio 
de esta pausa universal, hay aún inteligencias viriles 
que no necesitan para elevarse, ni el estímulo, ni el 
elógio, ni los mentidos aplausos; que se reconcen- 
tran en sí mismas y que á modo de las baterias 
eléctricas, se cargan de ese fluido néurico que deter- 
mina el pensamiento, hasta llegar un momento en 
que su tension interior, haciéndose insostenible, tie- 
nen que estallar espontáneamente. 

La obra en cuestion reune mas de un título para 
hacerla meritoria; —se ocupa de las neurósis; de esas 
enfermedades que aún podemos llamar sine materia 
y que por su espresion esterior, nos vemos Obliga- 
dos á localizarlas en el sistema nervioso. Es un 
estudio sobre las enfermedades mentales y otras neu- 


— 106 — 


topátias de los hombres célebres de la Historia; estu: 
dio retrospectivo que abarcando todo ún problema 
social, cuyos elementos diseminados, han tenido que 
ser escudriñados en los relatos, en la tradicion y la 
historia, lo hacen á nuestros ojos digno de interés 
y de consideracion;--es, en fin, un trabajo sui géneris 
por demás original, en cuya senda es el primero que 
penetra, abriendo nuevos horizontes á los estudios 
médicos, con una suerte y una competencia que evi- 
dencian al especialista. | | 

El autor en su Prefacio, alegando incompetencia 
dice: «mi objeto ha sido confeccionar un libro es- 
clusivamente médico. ..... dejando á otro el tra- 
bajo de sacar las conclusiones. . . . .» Pensamos, 
por el contrario; que las deducciones ó conclusiones 
son Casi siempre la aspiracion justamente obligada 
de todos los que escriben para comunicar sus cono- 
cimientos ú Opiniones, y que si en este caso vemos 
al Dr. Ramos Mejia vacilar, precisamente cuando 
debiera ser mas afirmativo, creemos que á la galan- 
te modestia que hace servir de escusa, añade una 
previsora y paciente dósis de prudencia. Es natu- 
ral que si en su demostracion sobre las. neuropatias 
de ciertos hombres horriblemente célebres, sus obser- 
vaciones y juicios son exactos, muchos hechos, bas- 
tantes crímenes efectuados bajo el imperio de un 
cerebro enfermo, escaparian al rigor tremendo de 
la justicia póstuma, y su recuerdo en vez de estar 
envuelto en el legítimo horror de una generacion 
entera, se veria suavizado al considerar que tanto 
mal, no fué sino el resultado de la irresistible im- 
-—pulsion de un desgraciado loco. .... . |! 
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La intervencion de la medicina en el estudio de los 
fenómenos sociales, es de resultados inmensos, puesto 
que llega á interpretar todo ese cúmulo de hechos 
incomprensibles, de actos estraños, de crímenes óÓ 
virtudes que en cada página la historia nos presenta. 
Le puede suministrar á la Historia todo el concurso 
de sus vastos conocimientos hasta hace poco despre- 
ciados por los compiladores que narran y comentan 
con la mayor naturalidad, esos episodios increibles, 
esas escenas y actos ilógicos, falsos Ó inverosímiles 
que el exámen delicado de un alienista puede acla- 
rar, desenbriendo en ellos los motivos y sus causales, 
y señalando los verdaderos jalones en la herencia, 
la seleccion, en la condicion social, en el talento, en 
el grado de civilizacion mismo, ete. 

« Si no nos engañamos, esta es la primera manifesta- 
_cion científica que se hace entre nosotros de las aspira- 
ciones de la Fisiolojía moderna á estenderse en el 
terreno nebuloso que estaba reservado hasta ahora 
á la Teología y á la Psicología », dice el Dr. D. V.' 
F. Lopez en una hermosa introduccion que precede á 
la obra. Por nuestra parte agregaremos, que este gé- 
nero de estudios médico-sociales, comenzado, creemos, 
pero con mala índole, por Lébut en este siglo, conti- 
nuados por Moreau (de Tours).y por muy pocos otros 
despues, constituye, hasta cierto punto. una especiali- 
dad digna de entronizarse y tenerse presente en la 
historia de las Naciones. 


II 
El primer volúmen de este libro, que tiene por 
título: Rosas y su época, abraza cinco estensos capl- 
tulos que nos proponemos analizar somerámente, 
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En el. primero desarrolla. econ; claridad y erudieion 
vasta, todos los progresos de la fisiología. del. eerebro, 
las localizaciones cerebrales, problema aún por resol- 
verse en su mayor parte, se encuentra. tratado com 
toda la estension indispensable; y en el transcurso 
de una exposicion de estilo claro, correcto y á veces 
ameno, vemos desfilar el nombre y las doctrinas de 
tantos sábios que han buscado, ya en la esperimen- 
tacion como Flourens, Fritsch, Hitzig, Ferrier, etc., ya 
en el análisis clínico como Chareot y su escuela, 
« hacer hablar (empleamos los términos del autor) 
aquella esfinge que ha guardado. por tanto tiempo un 
silencio desesperante ». A pesar de tanta constancia, 
de tanta dedicacion, la esfinge recien comienza á 
balbucear y no puede aún revelar sus misteriosos 
arcanos. Su primera confidencia fué hecha al inmor- 
tal Broca cuando despues de observaciones sin número 
pudo descubrir en la tercera circunvolucion frontal 
izquierda, el órgano del lenguaje. Ferrier coluca el 
centro motor de los miembros superiores en la fron» 
tal ascendente, en su union con la eircunvolucion 
parietal superior, al paso que Hitzig lo sitúa en su 
parte media, — y este desacuerdo en la topografía 
precisa, se observa en las demás localizaciones es- 
tudiadas. ud n 

La Histulojía sigue paso á paso al análisis fisioló- 
gico y clínico. 

En efecto, ni los trabajos de Férrier, Hitzig, Fritsch, 
habian encontrado la confirmacion de sus Opiniones 
en la estructura anatómica de la capa cortical del 
cerebro, tocando á Betz (de Kiew) demostrar que las 
regiones que corresponden á los centros motores de 


- 
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Fritsch y de Hitzig, encierran células nerviosas espe- 
ciales, aún no descritas, y que teniendo los carac- 
teres de las de la médula, han recibido el nombre 
de células jigantes;,— estas investigaciones confirma- 
das por Mierzewsky y otros autores, sitúan en el hom- 
bre dichas células en un lóbulo bien determinado y 
que designan con el nombre de lóbulo para-central. 

El impulso para Ja solucion de las localizaciones 
ha sido dado con fortuna, y es de esperar que la con- 
sagracion de tanto sábio, iluminará un dia con vivo 
resplandor este oscuro dédalo, á pesar de las pruebas 
en contrario, que conducen á Brown Sequard y á 
otros á negar la existencia de los centros psico-mo- 
tores. 

La nutricion del encéfalo, traducida por los cam- 
bios de la orina, el desarrollo del calor, la fisiología 
del delirio, etc., están tratados con la brevedad nece- 
saria y á la altura de los conocimientos modernos. 

Respecto á las neurósis, á su limitacion actual, á la 
desaparicion posible de estos estados, en que solo la 
actividad funcional trabaja, andando lenta 0 á prisa, 
no tenemos objeción que hacer ;—la definicion que dá, 
trae aún la idea de la ausencia de lesion material 
sensible. Pienso con Jaccoud, que mas bien debiera 
decirse uniforme ó constante, pues lesiones suelen 
observarse, pero instables, vagas é insuficientes para 
caracterizarlas anatómicamente. Empero los progre- 
sos de la Micrografía autorizan á pensar que el 
término neurósis desaparecerá del cuadro nosográfico 
para ser subplantado por la designacion que la cla: 
sificacion anatómica le imponga. 

El Dr. Ramos Mejia clasifica las neurósis con 
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Behier y Hardy, en vesanias, neurálgias, convulsio- 
nes y paralisis, trazando en seguida en conceptos 
tan espresivos como claros la cuestion del estado 
intermediario; estado tan curioso, en que la inteli- 
gencia vacila entre la razon y la locura, y que sin 
salir de ese equilibrio, porlo general tan instable, no 
es posible al alienista mas sagaz precisar esta fluc- 
tuación indecisa; —son, dice cun exactitud, aludiendo 
al individuo «una masa de luz y de sombras, una 
mezcla incomprensible de salud y de enfermedad, 
una combinacion estraña de la razon y de la locura.» 
Y mas adelante: «Son seres híbridos que participan 
de los razgos fisionómicos de dos razas diametral- 
mente oOpuestas, organismos imposibles, concepcio- 
nes imaginarias para el criterio profano, fantasías 
científicas para aquel que no teniendo la cabeza 
suficientemeute fuerte, teme asomarse á ese abismo 
que se llama el cerebro humano!» 

En este grupo entran los estravagantes, los escén- 
tricos y con caractéres mas acentuados, lus exhibi- 
ciomstas de Lasegue. : 

Hace notar á continuacion que estos trastornos 
psiquicos, que estas neuropatias tan curiosas, elijen 
con mas frecuencia sus víctimas en las clases privi- 

legiadas de la sociedad, en los hombres que mas se 
distinguen por su génio, por sus tendencias hácia la 
perfeccion humana, como si el talento bebiera su 
sávia en la misma fuente y esta observacion, apesar 
de sus coloridos de paradoja, ¡quizá encuentre la 
razon de su existencia en el génesis del dinamismo 
psiquico, donde la actividad encefálica es capaz de 
espresarse por modalidades diferentes y traducirse 


en sus manifestaciones con los razgos envidiables 
del génio Ó con la lastimosa carcajada de un de- 
mente! ] 

Estas uniones tan caprichosas, estos destinos tan 
patéticos, esta terminacion casi fatal, hácia la cual 
conduce la posesion del génio, del poder en las dinas- 
tias, de la aristocrácia, política ó del dinero, encuen- 
tran en la historia su mas sério apoyo. El Doctor 
Ramos Mejia estrae de la brillante obra de Moreau 
algunos ejemplos. Así, en los tiempos modernos tene- 
mos á Cárlos V, epiléctico, á Felipe UH, su hijo, me- 
lancólico, y cuyo descendiente es tambien epiléctico 
como su abuelo; —luego vienen una série de Felipes 
imbéciles, cretinos, etc. Muchos otros ejemplos po- 
dríamos presentar como prueba de esta afinidad in= 
dudable entre los hombres de talento y los inter- 
mediarios, y generalmente maniáticos declarados, en 
que la exaltacion de sus facultades privilegiadas 
vienen á romper el equilibrio de su razon y los obli- 
ga á delirar. 

El Doctor Jacoby, en una obra editada el: año 
anterior y que se titula: Etudes sur La Selection 
dans ses rapports, avec L'Hérédité chez homme, 
desenvuelve con maestría el influjo de la herencia 
sobre el carácter de las sociedades, y al mismo 
tiempo que la hace patente al analizar la accion 
del poder y del talento, como causa de la degene- 
racion moral y física de la especie humana, confir- 
ma en toda su plenitud la tésis del Dr. Ramos 
Mejía. 

Allí es donde debieran buscar los incrédulos, allí, 
donde los guarismos asombran con su rigor inelu- 
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dible, es donde debieran dirijirse, los que no $e ex- 
plican la disminucion de la nobleza, de la aristocrácia, 
la extincion de las familias, la influencia disolvente 
del poder absoluto, representado mas especialmente 
en la dinastía del gran Augusto Imperator, padre 
- de Julia, esa libertina que se entregaba al primer 

venido, impotente para dominar sus instintos sen- 
suales; que tuvo por nietas á la criminal Livilla, al 
imbécil Cláudio que fué abuelo del epiléctico Caius 
Calígula, encontrándose en la misma descendencia 
Neron y á Tiberio. 

Pero suspendamos para continuar con el segundo 
capítulo, que empieza analizando las neurósis en la 
historia, apoyándose en Tissot y Diderot; exhibién- 
donos en seguida á los neurópatas célebres. $e 
lamenta de los historiadores que fabrican la historia 
en vez de copiarla, sin tener casi en cuenta á los 
individuos y sus personalidades y trae á colacion 
consideraciones oportunas, hablando de los poetas 
y sus geniales lamentos y gemidos, á tal punto, que 
si juzgáramos á estos hombres por sus producciones, 
creeríamos que todos aspiran al suicidio Ó que pre- 
tenden asimilarse ¿mM anima solamente, al único que 
actualmente en sus estrofas, traduce las dolorosas 
angustias de su existencia: Gervacio Mendez. 

Estudia en seguida las circunstancias que prece- 
dieron á la Revolucion, á sus hombres escojidos, tem- 
plados en la lucha por la vida y por la seleccion 
natural:—todo esto viene tratado con acópio de da- 
tos históricos, haciendo “una justa aplicacion de las 
teorías de Darwin é intercalando la accion del ele- 
mento conquistador, que al trasmitir su sangre tras- 
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mitía sus vícios, su intrépido valor, sus hábitos inde- 
pendientes, sus enfermedades físicas y sus defectos 
morales tambien. Las generaciones se sucedian ori- 
ginadas por el elemento poli-hibrido y la seleccion 
natural actuando siempre, trasmitiendo esto, olvidando 
aquello, llegó á constituir un pueblo vigoroso con 
cualidades especiales, que, educado en la inclemencia, 
sentia y palpitaba al unísono de los acontecimientos 
políticos de la época; Francia con su revolucion tre- 
menda inquietaba el espíritu de esta raza, destinada á 
imitarla con resultados mas ventajosos. 

La anarquía, los cataclismos políticos como génesis 
del estado mental de nuestros hombres, se encuentra 
tratado con la estension necesaria. 

Cuando esas epidémias sociales invaden á los pue- 
blos, no es posible que los acontecimientos, que los 
hechos, se manifiesten con un órden regular; el cere- 
bro, la inteligencia, necesitan medios normales para 
su espresion fisiológica (Quién en medio de una tor- 
menta, observa, razona y juzga como en los tiempos 
tranquilos? Las impresiones son rápidas y las deter- 
minaciones que las siguen enérjicas é inmediatas, y, 
por lo tanto, llevan á veces el sello del error, del 
orgullo, del crímen mas abyecto é irreflexivo, puesto 
que el juicio, incapáz de producirse en esa vorágine 
que todo arrastra, lleva la osadía hasta inventar causas 
irrisórias de delitos, tal es el crímen de faccion ó el 
destierro que sufrió Monteagudo y Posadas por el 
crimen de equidad, Ó el crimen de su influjo que 
expatrió á Rodriguez de la Peña, etc. 

Todas estas reacciones bastardas y anormales, no 
podian ser mas que la consecuencia lójica de impre- 
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siones análogas, y aunque los trastornos producidos 
en la economía de tantas víctimas, eran susceptibles 
de pasar, atendiendo al aforismo sublata causa, etc., 
otras lesiones se hacian persistentes, trasmitiéndose 
luego por la herencia. « La exaltacion cerebral du- 
rante la anarquía y la influencia patogénica de esta 
en la determinacion de las enfermedades nerviosas, 
del corazon, del intestino », como dice el Dr. Ramos 
Mejía, tienen todo el valor de una exactitud profunda. 
Quien ante las invasiones vandálicas de Lopez á 
Córdoba (1819) y 4 Buenos Aires (1820), no hubiera 
sentido á su cabeza abismarse, á su corazon palpitar 
y á sus intestinos contraerse, cuando las impresiones 
eran tan brutales y los tubos y las fibras mas íntimas 
de la materia, se sentian estremecidas por emociones 
tan violentas que amenazaban romper el equilibrio 
normal que la naturaleza ha impuesto á todas sus crea- 
ciones. Las leyes vitales no consienten irritaciones 
tan rápidas é imprevistas, sin que el nérvio y la fibra 
quiebren para siempre la armonía de sus funciones. 
El caso del niño que al solo nombre de Quiroga cae 
atacado de demencia, los otros que saca del Facundo 
de Sarmiento, la epidémia de enteritis en Tucuman, 
son ejemplos que la historia conserva y que el Dr. 
Ramos Mejía interpreta competentemente. 

Añade al finalizar algunos otros, mas relacionados 
con el título de la obra: Rivadavia y Garcia (Dr. Ma- 
nuel I.) padecieron de hipocondría y murieron de 
enfermedad del cerebro: Brown tenia el delirio de 
las persecuciones y murió lo mismo que Guido, Lopez, 
Tagle, Funes, de una enfermedad al encéfalo. 

Este capítulo se termina por consideraciones cli- 
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matéricas, que apoyadas en las observaciones del 
Dr. Martin de Moussy, traen nuevas luces á este cua- 
dro matizado de colores tan complementarios. 
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El subsiguiente es sin duda el mas interesante por 
cuanto traza la Neurósis de Rosas y entra en mate- 
ria haciendo un paralelo entre los padecimientos del 
cuerpo y del espíritu; parangon en que se oponen 
las monstruosidades mentales, teralológicas, mórbidas 
al lado de las enfermedades físicas y de los vícios 
orgánicos de conformacion. Hay en la esfera mo- 
ral del hombre, en sus espresiones fisiológicas, en su 
psicología mórbida tambien, tantos puntos de con- 
tacto con lo que se observa en la naturaleza física, 
que sus epítetos y designaciones se le pueden igual. 
mente aplicar. Las diátesis morales opuestas á las 
físicas, la predisposicion, el mismo sentido moral, 
que dá al hombre la facultad de esperimentar la 
alegría ó la tristeza, la desgracia ó la dicha (Heinroth) 
no deja de asimilarse al sentido físico susceptible de 
un mejor análisis, y, en su accion etiológica, ya sea 
por la herencia ó por la adicion de otros coeficientes, 
se conduce de la misma manera, y siguiendo las 
mismas leyes con que se propagan las enfermeda- 
des zomáticas. | 

Así es, que una vez establecida la genealogía de 
cualquiera de estas frenopatias, ellas se trasmiten de 
generacion en generacion con carácteres mas ó me- 
nos marcados, ampliándose sustituyéndose ó dando 
orígen á productos híbridos, sin que la terapéutica, 
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ni la educacion puedan en la mayoría de los casos 
prestarle todo el concurso de sus beneficios, oble- 
niendo solo, cuando se logra, mejorías transitorias, 
atenuaciones pasageras, rara vez una cura radical. 

Los cerebros salidos de este molde vienen fatal- 
mente al mundo para vivir enclaustrados dentro de 
los muros de un manicómio ó á morir en el banqui- 
llo de los ajusticiados. 

Casi todos los grandes criminales no tienen otro 
orígen ni otro fin, y sin embargo, el caso que el 
Dr. Ramos Mejía nos ofrece, ha escapado en gran 
parte á ese fin, al parecer ineludible. Los antece- 
dentes de Rosas no están tan claros como se desea- 
ra; verdad es tambien que estas atrófias del sentido 
moral pueden estar veladas en su fuente, pero una 
vez establecidas las impulsiones maniacas, pueden 
hallar estímulo y sostenerse; de todos modos « este 
aniquilamiento, producto ineludible, aunque desco-. 
nocido en su esencia de un estado patológico de la. 
masa cerebral, (pág. 94)» llega á formas curiosas 
de locura, entre las cuales se destaca con vivo co- 
lorido la monomanía homicida que el autor describe 
detalladamente y donde aparecen esos ejemplos tan 
trágicos,como á veces inesplicables, en que una madre 
arma su mano para matar al hijo querido, al esposo 
amado, y luego despues, cuando la tempestad pasa 
y el espíritu se ilamina, ver á esa madre lamentar 


- sinceramente al darse razonablemente cuenta de ta- 


maño crímen (Guislain) porque la manía homicida 
tiene eso de característica, es pasagera y aparece á 
modo de accesos como la epilépsia, y como la epi- 
lépsia se anuncia por perturbaciones prodromicas 
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que cual dura indican al enfermo la proximidad del 
insulto. 

Si bien es cierto que la monomanía homicida es 
una hermana de la monomunía suicida, como dice 
el Dr. Ramos Mejía, tambien es cierto que pueden 
sustituirse y. que el deslumbramiento mental que 
dirije el brazo hácia un semejante, suele volverlo 
hácia sí propio y el homicida transfórmase en suicida. 

Tengo además que observar, que algunos autores, 
como Guislain, establecen una diferencia entre la 
monomanía y la locura homicida, diferencia que pu- 
diendo dar nacimiento á malas interpretaciones, ne- 
cesita una breve esplicacion. 

Con efecto, la monomanía homicida es transitoria, 
mientras que la locura es generalmente permanente ; 
en la primera, el enfermo espresa en sus rasgos, en 
su actitud todos los caractéres de una pasion que 
se desborda, se agita, choca y rompe cuanto está á 
su alcance; en la segunda, por el contrario, el en- 
fermo permanece silencioso, pálido, abatido, casi 
indiferente, procede sin furor ni cólera, pero que 
lleva 1a muestra de un arrojo irrisistible. 

Son, como se vé, matices mas Ó menos acentua- 
dos de un mismo estado, cuya importancia diagnós- 
tica, y sobre todo, pronóstica, es inmensa, puesto 
que se dirije á la curabilidad. | 

El Dr. Ramos Mejía estudia despues otra neuro- 
pátia de la misma especie, pero mucho mas terrible, 
y que los autores llaman locura moral, haciendo á 
priori el diagnóstico de la neurósis de Rosas, es 
decir, el criterio científico á que se vé conducido. 

Para el Dr. Ramos Mejía, Rosas padeció en su 
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adolescencia del pequeño mal comicial 6 del vértigo 
epiléptico, estado que lo llevó despues, como sucede 
generalmente, á una de las formas de enagenacion 
mental, que para él seria la locura moral. 

Sin argúir, por ahora, ni en pró ni en contra de 
este diagnóstico á que en un estudio lleno de érudi- 
cion, de consideraciones científicas Oportunas, con 
interpretaciones lógicas é historicamente escrutadas, 
lo hacen altamente respetable, preguntémonos sim- 
plemente: ¿Rosas fué en realidad un hombre sagaz-. 
mente perverso con todo el bagaje de lá malignidad 
cruel como lo pintan aleunos biógrafos Ó nos lo 
recuerdan los contemporáneos, ó fué, por el contrario, 
un hombre de espíritu anómalo, una monstruosidad 
moral, un producto psico-mórbido que era necesario 
clasificar en el cuadro nosográfico como los estudios 
del distinguido Dr. Ramos Mejía lo tienden á demos- 
trar? 

Esta cuestion primordial, que toco espresamente, 
tiene su razon de ser, pues no ha de faltar, y cree- 
mos no han faltado, personas de aquéllas que al ver 
el buho de otros tiempos Y despojarse de sus negras 
álas y transformarse en doctor despejado, comuni- 
cativo, literato si se quiere, hagan valer precisa- 
mente este único medio de mostrar sus aptitudes, 
cual es de hablar ó escribir, como un velo engañoso, 
trás el cual se esconde toda una mediocridad ; y 
crean, por ejemplo, que la obra en cuestion es, óÓ 
una fantasía espiritual Ó una apolojía política en vez 
de la sincera produccion de una inteligencia modesta 


(D) Epíteto cón que él Dr. Wilde clasificaba 4 los médicos de otra época.— 
Lecciones Orales de Medicina Legal, 1878. 
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que al presentar al público el resultado de sus largas 
horas de insomnio en la meditacion y en el estudio, 
no ha buscado mas que hacer palpitante los defectos 
y errores de la historia, los beneficios que las cien- 
cias médicas le pueden ofrecer, y, descorriendo el 
negro manto del tiempo que escondia tantos miste- 
rios, á la vez que ha abierto á nuestros médicos una 
senda llena de tesoros científicos, él se ha adelantado 
solo para descolgar del Museo de la Historia los 
grandes figurones, señalándoles su verdadero sítio. 

Pero dejando estas consideraciones, veamos que 
es lo que se observó en la vida de Rosas para que 
nos sea permitido, hoy, muchos años despues de su 
muerte, pensar que sus acciones fueron el resultado 
de un estado mórbido y no el de una salud estrava- 
gantemente perversa. 

Los historiadores, los mismos médicos de Rosas, 
Lepar y Cuenca, nos hablan de ataques nerviosos 
que aquejabán á S. E. 

Que es lo que el vulgo y el espíritu científico de 
25 años atrás, entendia por ataques nerviosos? Los 
hombres bien organizados, por mas nervi0sos que 
sean, no son tan susceptibles como el sexo bello, 
para desarrollar esos vapores esas áuFds que tam- 
bien hoy llaman su ataque de nérvios y que no son 
mas que ténues muestras de un histerismo perfecta- 
mente averiguado; —luego los ataques nerviosos que 
Rosas padecia, no eran la espresion de la histeria. 
Podrian mas bien ser un tic doloroso, en cuyo caso 
los médicos que lo atendian, nos hubiesen legado la 
clasificacion de su mal en términos mas técnicos y 
nos hubieran dicho: Rosas padecia de nevralgias, y 
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nó que la cronología de sus males físicos, se dirigen 
á ataques nerviosos, espresion vaga, que por el he- 
cho de referirse á un individuo bien constituido físi- 
camente, deben hacer pensar en algo mas, que tuvo 
forzosamente que escapar á los conocimientos incom- 
pletos de la época. ; 

En efecto, el Dr. Ramos Mejía observa esto mismo 
y piensa, nosotros con él, que esos ataques ner- 
viosos, deben referirse á la epilépsia, pero no á la 
epilépsia vulgar, al acceso típico, comun ó .apoplé- 
tico en que el sentido se pierde y la convulsion esta- 
lla en su mas fiel imágen, forma conocida desde la 
antigúedad, sinó á una forma del pequeño mal, hace 
poco estudiada, aúu desconocida para muchos mé- 
dicos, y denominada en la ciencia con el nombre de 
vértigo epiléptico. La preciosa descripcion del vér- 
tigo que extrae de Legrand du Saulle (pág. 109) se 
aproxima mas, á mi juicio, á la otra forma del peque- 
ño mal que Jaccoud llama ausencia y para él el 
vértigo en que la caida es escepcional y en que los 
síntomas motores, no faltan totalmente, se traduce 
por la expresion amenazante del rostro, por sobre- 
saltos en los miembros, por chasquido de los dientes 
y en otros casos el enfermo se vé atacado de una 
impulsion motriz irresistible, se precipita hácia ade- 
lante, sea por um movimiento directo ó rotatorio, 
despues cae aturdido, levantándose al instante sm 
presentar otro fenómeno. | 

Decid ahora si aquellos ataques que refiere Sar- 
miento y que apunta con tanta exactitud el doctor 
Ramos Mejía, en que Rosas, sin causa motivada, sal- 
taba á caballo y echaba á correr como un loco por 
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el campo, lanzando gritos descompasados y agitando 

sus brazos hasta caer estenuado y transpirando á 
mares, no son el vértigo con su impulsion irresisti- 
ble? Y aquellos arranques de súbito furor que nada 
justificaba, en que sus peones y todos los objetos á 
su alcance eran la víctima de sus puños formidables; 
y aquel bautismo afrentoso de los soldados del Bata- 
llon Libres de Buenos Aires, que cesa inopinada- 
mente—(Ramos Mejia pág. 112), qué eran sinó la 
espresion mas acabada de esa neurósis terrible cuan- 
do domina á los hombres del poder? 


Rosas, pues, padecia del pequeño mal comicial y 
la epilépsia, qué es? Es una de las enfermedades 
mas perniciosas, dice Jaccoud, sinó en sus efectos 
próximos, en sus consecuencias lejanas, con la dife- 
rencia desgraciada de que en Rosas fué perniciosa 
siempre. | 


Cuáles son los efectos lejanos que la epilépsia 
determina? El carácter se hace taciturno, inquieto, 
sombrío; la inteligencia se altera, y sin hablar de la 
manía temporária que sigue á ciertos accesos, no es 
estraño que la creciente degradacion del espíritu, 
llegue á la locura maniaca con tendencias al suici- 
dio, á las impulsiones homicidas, á la demencia. 


Desde niño Rosas reveló instintos terribles, con de- 
terminaciones crueles, racionalmente incomprensibles: 
desollar un perro vivo, pinchar los ojos de un ani- 
mal Ó sumerjirlo en brea, para gozar en sus mar- 
tirios; insultar á sus padres, hacer el mal por el mal, 
es algo sobrenatural que no se encuadra en la esfe- 
ra de lo justo. 
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Cuando veais, niños, dice el Dr. Ramos Mejía con 
el autor de la Patología del Espíritu y Legrand du 
Saulle, cometer los mas repugnantes crímenes con 
una ferocidad instintiva, entregarse á vicios exage- 
rados por una propension innata, cuando su horrible 
crueldad se esprese con todos los atawíos de' una 
monstruosidad, estad seguros que esa posesion del 
génio de la destruccion, es la espresion mas acabada 
de una locura moral. 

Qué niño se preparaba á ser hombre! 

Entonces lo vemos en Palermo invitar á las señoras 
de la Sociedad de Beneficencia á montar en escobas á 
guisa de caballos y entregarse á movimientos, imitati- 
vos de la noble béstia, con su córte de damas por 
detrás; ordenar esas pintadas con corcho quemado 
del lábio superior, para atenuar un tanto las facies 
unitarias de sus cortesanos; luego esa estrema uncion 
port mortem, de su infeliz esposa, en quien para simu- 
lar la vida, hace que uno de sus bufones, oculto bajo el 
lecho, la imprimiera movimientos; despues esa mani- 
festacion escandalosa de su dolor en compañia de Vi- 
guá y Eusebio, en que al son de bofetadas preguntaba 
¿dónde está la heroma? esas insufladas de aire en 
los intestinos de esos infelices, á los cuales montaba: 
despues con espuelas; esas exhibiciones indecorosas, 
ese: verdadero auto de fé en la persona del desgra- 
ciado Rodriguez. Eguilaz; esos degiellos á cerrucho 6 
cuchillo mellado, esos masacres sin ejemplo que la 
historia nos recuerda en que el, tirano deprimiendo 
las clases elevadas en pró de la plebe, huciendo 
nacer el terror, en una palabra, ejercitando en todo. 
sentido el influjo de sus creaciones bastar das, lle- 
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gó á constituir una época, la mas sanguinaria y feróz 
de nuestra historia. 

Y todos estos hechos increibles, que la crónica nos 
ha trasmitido, vienen bajo el epígrafe de diabluras, 
pillerías, rarezas Ó extravagancias de Rosas, porque 
el vulgo no comprendiendo la locura sin el delirio, 
al cual la asimila, no puede admitir la locura donde el 
delirio falta, como sucedió en Rosas, cuya inteli- 
gencia, por lo demás, estaba conservada. Pero es 
que en el órden moral, no todo es inteligencia, el 
hombre tiene instintos, facultades afectivas, y $us 
perturbaciones no siempre se acompañan de trastor 
nos similares en el órden intelectual, tanto mas cuanto 
que pueden estar veladas por el Ye de sus mani- 
festaciones, siendo precisamente esta atrófia del sen- 
tido moral la que se confunde erróneamente con el 
vicio y con el crímen (Ramos Mejía). 

Por lo tanto, Rosas padeció de una de las modali- 
dades de la epilépsia, el vértigo, el cual lo llevó 
á una forma de locura sin delirio, que nos propo- 
nemos estudiar en seguida. 

La enfermedad en este carácter tan. estraño, fué, 
desgraciadamente una realidad, « si Rosas copiando 
el pensamiento del Dr. Ramos Mejía, no ha sufrido 
la neurósis que le atribuimos, particularmente en . 
ciertos períodos de su vida, la naturaleza humana 
es incomprensible ! » 

Ahora bien, preguntémonos con el autor:—el es- 
tado de perturbación sensitiva de Rosas, era un 
producto de la epilépsia, ó ésta fué completamente 
independiente ? Nada prueba, continúa, que en su 
edad viril haya padecido de epilépsia, pues, los datos, 
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recojidos, solo se refieren á su adolescencia, siendo 
entonces evidente que la neurósis se ha manifestado 
durante aquella época, y á modo de prodromo del 
estado mental posterior. Por nuestra parte pensamos 
que no es necesario hacer intervenir la suspension 
del estado vertiginoso para dar mas amplitud al 
estado posterior que -él llama «locura moral. Creo 
tambien con muchos patologistas, que la neurósis 
epiléptica, sin dejar de subsistir, como hay motivos 
de creer que continuó en Rosas, puede alternar óÓ 
disfrazarse de maneras diferentes y presentarse con 
los caractéres equívocos del vértigo, que al mismo 
médico se le puede pasar, ó con los de la locura 
mas razonada, que el vulgo aproxima á- las extra- 
vagancias Ó escentricidades. 

El mismo Dr. Ramos Mejía se encarga de dar 
apoyo á nuestros acertos :—Rosas se hallaba en su 
edad viril cuando procedió al bautismo ignominioso 
de aquel Batallon, fenómeno que con tanta justicia 
el autor hace patente como un ejemplo de vértigo; 
los mismos ejemplos de Falret, Mausdley, Esquirol, 
- páginas 116 y 117, que trae, y en los que se demues- 
tra que despues de veinte ó mas años, las mani- 
festaciones epilépticas se transformaron en fenómenos 
de exaltación ó impulsiones homicidas, son la prueba 
mas evidente de que en el dominio de esta neurósis, 
siempre seria aventurado decir: ha cesado; y en el 
caso particular de Rosas, creo que jamás lo abandonó 
y que toda su larga historia de irónico desprecio, de 
cínica crueldad, de crímenes, en cuya sangre palpi- 
tante, parece que encontraba todo el goce de un pla. 
car selvático, en sus mismas-ocurrencias tontas, in- 


a 


motivadas, no debe verse mas que á esa forma 
estraña de epilépsia alternando con una exaltación 
maniaca particular. 

La clasificacion de las enfermedades mentales, es 
bien vasta, y el problema de encuadrar en el círculo 
de una de sus espécies, el estado mental de un hom- 
bre solo por referencias conocido, no es la obra de 
un Clínico comun; el diagnóstico de la locura mo- 
ral de Rusas, revela en su autor, el tacto esquisito 
del especialista que se afianza desde sus primeros 
pasos. 

Esta forma de enagenacion mental, esta degene- 
racion de la naturaleza moral del hombre, es aquella 
que se confunde con el vício y con el crímen, y que 
Krafft-Ebing con Mausdly estudian perfectamente. 

Consiste en una perversion de las facultades afec- 
tivas, de los sentimientos, de las inclinaciones, que 
apareciendo sin delirio, sin ilusiones, etc., constituye 
casi, un estado rudimentario, inicial, una situacion 
tan singular que recuerdan á la moral insanity y 
que en Rosas era tan espresiva.—(Guilain). 

Esta enfermedad que Pinel llamaba mania sin de- 
lirio, Briere, exaltacion maniaca y algunos otros 
manía tranguila, monomanía 6 locura moral y en 
que la anestésia, permitasenos la palabra, del sen- 
tido moral es tan evidente, es de un diagnóstico 
difícil, que se apoya generalmente en los conmemo- 
rativos y en la sintomatología, que estendiéndose en 
medio de una necesidad de actividad, de proyectos 
estravagantes ó ruinosos, la hacen realmente un esta- 
do mórbido, que apareciendo por períodos, por faces, 
donde la alteracion, la agitacion del pulso, del estó- 
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mago, del sueño, etc., suele, asociarse con  fenóme- 
nos de histéria, de epilépsia, raramente de corea—. 
(Guilain). Nueva prueba, como se vé, de nuestros 
asertos y de los del autor de lo que' pasaba en 
Rosas. , 

Como este estado se aproxima algun tanto de la 
manía razonante de Pinel Ó monomanía afectiva de 
Esquirol, y á ese estado semi-normal, semi-patológico 
de los leves imtermediarios, hay lugar para estable- 
cer un diagnóstico diferencial. En efecto, en la ma- 
nía sin delirio (locura moral), las ideas son claras, 
-sus expresiones son activas y su crítica razonada, 
se verifica bajo la influencia de una gran irrascibi- 
lidad, como se observaba en Rosas; hay, en una 
palabra, una gran inclinacion hácia la lucha, sin 
notarse la exaltacion ideal, la tendencia hácia la 
controversia, lógicamente entablada que se observa 
en la manía razonante, en la que la exaltacion inte- 
lectual es mas directa, puesto que su esencia es la 
pasion del razonamiento, al paso que en la locura 
moral la actividad exajerada, es un reflejo de la 
enfermedad. | 

La locura moral, aquella que simula tanto un 
estado normal ó levemente anormal, se distingue 
tambien de todas aquellas condiciones del hombre, 
que puedan por analogía aproximársele. El que es 
enfermo presenta Casi siempre antecedentes here- 
ditarios ligados á la alienacion Ó á- circunstan- 
cias nerviosas que puedan determinarla, como hay 
fandados motiyos de sospecuarlo, y tal vez de pro- 
barlo en Rosas, y en que el estado maniaco se anun- 
cia por cambios notables, súbitos Ó graduales, en 
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los hábitos, el carácter, etc., del paciente. Además, 
en el curso de la locura moral hay alternativas en 
el órden de los fenómenos, períodos de calma y de 
atenuacion, seguidos de manifestaciones tempestuo- 
sas; verdaderos barómetros de un espíritu turbu- 
lento, los maniacos morales son la ruina y el mo- 
tivo de la degradacion de los pueblos que tienen la 
desgracia de soportarlos por amos. 

Rosas es el tipo mas acabado de locura moral que 
nos sea dado analizar, y al añadir tal vez á perpe- 
tuidad, la posesion del pequeño mal comicial, no pre- . 
tendemos menoscabar en nada las opiniones del 
autor, que con tanto talento nos ha descubierto y 
presentado este caso clínico que envueltó en el pol- 
vo del tiempo, permanecia oculto y desvirtuado en 
la mas negra página de la Historia Argentina. 


IV 

En el capítulo que sigue viene la consideracion de 
las cansas. 

En el órden de su exposicion, tenemos, en primer 
lugar, los trastornos físicos y todas las enfermedades 
zomáticas, principalmente las del corazon y el cere- 
bro, ya sea que sus padecimientos sean directos Ó 
que por simpatía puedan repercutir sobre estos órga- 
nos. Tambien deben entrar en este grupo gtiológico, 
y solo á título de predisponentes, la edad, el sexo, 
la profesion, la educacion y la herencia misma, que 
es la mas potente en su accion creadora de los esta- 
dos mentales, puesto que á veces pretesta la mas pe- 
queña influencia Ocasional para hacer estallar la 
alineacion con todo su séquito abrumador. La he- 
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rencia es efectivamente la causa predisponente más 
eficáz en la determinación de esos estados mórbidos 
del espíritu, 4 tal punto, que no habrá un alienista 
que lo desconozca y no la estudie en sus evolucio- 
nes curiosas al travéz de las generaciones, en las 
cuales se dibuja este otro hecho, no menos interesante 
y suficientemente adquirido ya para la ciencia, y es 
que este triste legado no se trasmite de una manera 
similar; parece que sometido á las eventualidades 
de las herencias de bienes, estos legados patológicos, 
pueden acentuarse Ó desvanecerse al trasmitirse. No 
es raro que un epiléptico engendre un hijo alienado, y 
este á su vez tenga un producto histérico. ó imbécil. 

Las grandes neurósis y las demás formas de enage- 
nación mental, tienen, como se vé, íntimos lazos de 
parentesco, observándose, segun Bukner, que las dispo- 
siciones del espíritu, se heredan con mas facilidad que 
las del cuerpo —(Ramos Mejía, página 134). 

Respecto á la opinion de Virchow sobre la heren- 
cia, y que el Dr. Ramos Mejia plantea simplemente, 
pienso que por algo bastante esencial, pero desco- 
nocido, deben intervenir los progenitores para que sus 
productos se le asemejen en mas -de un concepto. 
Yo pienso igualmente que la selección podría, eli- 
jiendo tipos diversos, llegar á constituir verdaderos 
estados nguropáticos híbridos. 

Estas consideraciones etiológicas, hacen descubrir 
en los antecedentes de Rosas, la histeria por vía 
materna; en cuyos detalles nuestro autor se esplaya, 
á fin de acentuar el colorido de este cuadro genea- 
lógico. Y precisamente los autores observan que por 
la vía materna es que se trasmiten mas eficazmente 
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estas neoropátias (Legrand du/ Saulle) (Baillager), 
los cuales, sin ser idénticos con los de sus:ascendien- 
tes, como hemos dicho, no dejan de revelar su im- 
portancia, por cuanto nos presenta á Rosas como 
hereditario, con todo el cortejo de ese estado escep- 
cional que el Dr. Ramos Mejía resume en el carác- 
ter de los hereditarios. 

Presenta en seguida un estudio importantísimo del 
cráneo de Resas, fundado en el exámen de mas de 
ochenta retratos y apoyado en consideraciones de 
Gratiolet, Camper, Broca, Gall, etc. 

Es un ensayo de frenología, oportunamente traido, 
en que estudia el valor relativo del ángulo facial, 
que aparte su abertura, espresa el mayor ó. menor 
desarrollo de las regiones anteriores, donde residen 
las facultades superiores del hombre y en el caso 
particular de Rosas, hace notar condiciones.comple- 
tamente opuestas: «Mirada su cabeza: de frente, dice, 
el ojo menos perspicaz descubre al instante la. estre- 
chez y poca estension del frontal, angosto, corto y 
revelando toda la inferioridad de su alma.» 

Detállase á continuacion la influencia del trau- 
matismo del cráneo, que por lo que en el transcurso 
de esta obra se vé, no ha debido probablemente in» 
fluir en el desarrollo de su neurósis. Mas impor- 
tantes y de alcances mas lejanos es sin duda el 
padecimiento renal que con Mercier, analiza en sus 
efectos sobre la imaginacion y quede todos tiempos 
conocido, lleva á ciertos individuos hasta el suicidio. 

Aquí viene naturalmente á colocarse una cuestion, 
de suma. importancia, cual es la patogénia de las par" 
- turbaciones que en Hogas se observaron. 
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El autor de este delicado trabajo, que tantas apti- 
tudes revela, ofrece, sin embargo, en el resúmen de 
la etiología (pág. 153) de la neurósis de Rosas, cuatro 
causas, (herencia, traumatismo, conformacion del erá- 
neo, enfermedades génito-urinarias) formidables, dice, 
que en el caso clínico estudiado, han obrado de 
una manera completa y duradera. 

Sin detenernos á examinar el valor de estas cau- 
sas, hay dos por lo menos, el traumatismo y la con- 
formacion del cráneo, que podrian ser objetadas, en 
el sentido de que la modalidad especial de la per- 
turbacion mental de Rosas, no hacen intervenir cau- 
sas tan acentuadas, y sobre todo, que la observacion 
demuestra que la existencia de ciertas, causas no 
suponen la manifestacion de sus efectos, sucediendo 
mas comunmente observar estos sin encontrar aque- 
llas. Yo no pretendo negar que la presencia de ellas 
no hallan podido influir y á modo de coadyubantes 
en ciertos límites, 'en la determinacion de sus males; 
pero como su existencia no acarrea necesariamente 
una enfermedad del cerebro, y otras como la con- 
formacion del cráneo, son tan vagas y pueden ser 
secundarias, me abstengo principalmente á la heren- 
cia, y en lo que respecta á la locura moral, al vértigo 
epiléptico y á la accion disolvente del poder abso- 
luto. 

He aquí cual seria para mí la protógenia de los 
trastornos mentales de Rosas: nacido con el legado 
latente ó en accion de padecimientos nerviosos que 
engendraron el mal comicial en su mas temible ma- 
nifestacion, y que para nosotros fué persistente, pre- 
séntose despues como consecuencia casi obligada ese 
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desequilibrio que hemos visto en el curso de este 
estudio, eE 

Algo mas contribuyó en él á solicitar su neuró- 
sis. Nosotros sabemos, en efecto, que todas las sen- 
saciones, las ideas, toman despues de su percepcion 
un carácter motor á fin de espresar sus determina- 
ciones;—es €l acto reflejo en toda su accion produ- 
cido en la esfera de la vida del alma. Esta tendencia 
que tienen las sensaciones á transformarse en actos, 
es tanto mas marcada cuanto que el individuo se 
encuentra colocado en un grado intelectual mas 
inferior, como el animal y el niño, donde una reflec- 
cion abstracta, intelectual, parece ser muy difícil, 
observándose, por el contrario, que es menos inme- 
diata, mas contenida, mas sometida á la refleccion, 
cuanto que la vida psiquica del hombre es mas per- 
fecta. 

Hay mas, dice Griesinger, esta transformacion mo- 
triz es mas fácil cuando la idea generadora es ella 
misma mas intensa óÓ fuerte, pero la actividad inte- 
lectual siempre alerta, vigila, y por la ley de la aso- 
ciación de las ideas, prodúcese el conflicto y contraste 
en nuestra conciencia y llega á dominar la intensi- 
dad de dicha percepcion;- esta tendencia constituye 
la voluntad de obrar. Cuando una idea insólita, 
criminal, por ejemplo, se traduce en acto y que esta 
idea es contraria á otras habituales (honor, concien- 
cia, temor á la justicia, al yo, á la personalidad 
moral, en una palabra), el acto habrá podido ser 
realizado, porque la idea en su punto de partida ha 
sido muy enérgica, ó porque el complexo de ideas 
habituales que debian oponérsele por el contraste, 
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han sido muy débiles. El conflicto de la impulsion 
y del yo, que tiene lugar normalmente, debe juzgarse 
en último análisis por el yo, lo que constituye la 
libertad del hombre. Originariamente el hombre no 
es libre, no lo es hasta tanto no recibe una masa de 
ideas bien coordinadas para que formen un núcleo 
sólido, el yo, El niño no es libre porque su yo no 
es aún suficientemente enérgico para establecer la 
lucha - (Griesinger). i 

En Rosas, cuya personalidad moral estaba debi- 
litada, aletargada, en quien la educacion rutinera 
no pudo elevar la categoría de su yo, frecuentemente 
eclipsado por esa neurósis mal ó bien disfrazada 
(el vértigo), tenía forzosamente que llegar á esa 
anestésia moral de que hemos hablado y este hecho 
psicológico, primordial en los organismos indennes, 
fué en Rosas una causa mas de esa forma de alie- 
nacion mental quizás polimaniaca. (*) 

La laxitud del. yo intelectual y afectivo (Morel) 
produce en la voluntad, en los instintos, tal relaja- 
miento, que nos hacemos el juguete de las impre: 
siones las mas diversas—giramos á todo viento, la 
exaltacion, la violencia es característica, es, en suma, 
una verdadera debilidad irritable —(Fabret). 

Estudíemos ahura en Rosas, que poseia todo ese 
acópio desgraciado, todo ese cúmulo patogénico, 
que á duras penas disimulaba, la accion detestable 
que su ascenso al poder, vino á ocasionarle en su 
personalidad moral ya vacilante. “Tomemos, por 


(1) Polimaniaca, porque en el diagnóstico de las enfermedades mentales, lo 
mismo que en las zomáticas, el punto á el asificar es el que mas resalta de 
estos cuadros, á menudo difusos, el cual era sin duda en Rosas la locura moral, 
pero tal vez analizando mas profundamente su historia, encontraríamos, impul- 
sivnes homicidas, manía de las persecuciones, etc., ete. 
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ejemplo, dice el Dr. Jacoby en su estudio sobre la 
seleccion (pág. 26 y 27) un monarca absoluto, y á 
cada palabra pensemos en el autor de aquella época 
aciaga que fué Dictador, que fué Tirano: —«Entre todos 
los mortales yo soy el elegido de los dioses, el hom- 
bre encargado de representarlo en la tierra, lo hace 
decir Séneca. Sus decretos, los mas rigurosos, son 
acogidos sin murmullos por aquellos mismos que 
hiere. Éles el elegido de los dioses, el ungido del 
Señor, la sombra de Dios sobre la tierra, Dios mis- 
mo no es mas que el rey de los cielos. 

«Los Rusos dicen: Dios es el czar del Cielo, el 
ezar es el Dios de la tierra; Él es el árbitro de la 
vida y de la muerte, y no puede ser inpento porque 
es la fuente de toda justicia. 

«Como Dios no puede ser cruel, puesto que la vida y 
los bienes de los hombres le pertenecen. 

«Su persona no es solamente inviolable, es sagrada, 
y no solo es un sacrilejio atentar á su vida, sinó que 
es cCrímen no exponer la propia en su defensa. 
Si los jurisconsultos y filósofos estóicos predicaban 
tales máximas ¿qué les quedaba que hacer á sus 
serviles cortesanos? El príncipe se engaña, comete 
úna injusticia, un crímen, hay que callar, guardarse 
de contradecir, á penas se suplica, y si el tirano se 
deja aplacar, se celebra su bondad, su clemencia. 
(Parece que el autor estuviese fotografiando la his- 
toria de la tiranía). Tiene la espada y la balanza 
de la justicia en sus manos, su voluntad es ley, no 
¿puede ser criminal, ni cruel, ni injusto, es un sacri- 
legio el sospecharlo solo .... Todo le es permitido, 
todo lícito; él siempre “tiene razon y jamás oye 


criticar sus actos, contradecir sus palabras; no puede 
hacer mal, dice la ley y repiten sus cortesanos. Y 
al fin, concluye por creer realmente que todo está 
bien hecho por la sola circunstancia de ser él su 
autor, y se vé conducido fatalmente á perder la no- 

cion del mal y del bien. ES 

Si su conciencia llega á despertarse por momen- 
tos. pronto sus cortesanos se apresuran en calmar 
sus escrúpulos, ingeniándose para justificar sus actos». 

Rosas, que en su esfera de absolutismo sintió tan 
de cerca la influencia de la adulacion mas humi- 
llante, que vió su imágen colocada en los altares y 
pasearla en carros triunfales tirados por bípedos 
serviles, que fué el Restaurador de las leyes, el non 
plus ultra de la mas baja y refinada lisonja, pose- 
yendo un cerebro predispuesto, no se habrá dejado 
conmover por este disolvente tan poderoso, compa- 
rable al agua régia, que se llama poder, y poder sin 
límites, absoluto? 

Su yo débilmente nutrido, no se oe ahogado en 
esa plétora de perfecciones, que sus aduladores en 
cada palabra, en cada acto le propinaban, y que 
elevándolo á la categoría de un dios estatuario, pero 
sin sesos, como el de la fábula, no habrán conclui- 


- do por arrancarle el último vestijio de sentido moral 
que le quedaba? 
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El estado mental del pueblode Buenos Aires bajo 
la tiranía, (capítulo V) permite y dá apoyo, pienso,. 
á las ideas que me atrevo á emitir. Se pintaban de 
colorado todas las puertas; los chalecos, los moños 
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de las señoras debian tener ese tinte rojo, que imi- 
tando á la sangre, agradaba tanto al tirano; se le 
hacian novenas y la prensa de la época, agotando 
los sinónimos de la lisonja, de la virtud, de la 
adulacion, denunciaba al mundo la trasposicion 
mas caprichosa, la bajeza mas abyecta á que llega 
la espécie humana en esas crísis tremendas cuando 
sus turbas son dirijidas por la voluntad absoluta 
de un tirano bárbaro. 

Este apéndice del estudio de la sociedad en que 
floreció y vegetó Rosas, y al cual se entrega el Dr. 
Ramos Mejía, es la prueba mas flagrante de la 
insania que debia dominar la mente del que movia 
y habia puesto en convulsion tantas cabezas ;-—es 
todo un círculo vicioso donde la debilidad irrita- 
ble de que habla Fabret rebotaba de los fuertes á 
los débiles, reflejándose de unos á otros, hasta  re- 
correr el último escalon de esa sociedad, sin ani- 
quilarse nunca, y encontrando mas bien en los 
escasos desmayos de sus paroxismos, nuevos brios 
para volver á empezar. 

Epidémias sociales análogas, eran conocidas des- 
de la antigiedad y en los tiempos modernos se 
encuentran algunos ejemplares. Las pandémias ó 
epidémias de demonomanía en la edad media, el 
vampirismo en la Moravia, Hungría, etc., el taran- 
tulismo en la Calabria, el histerismo en todas partes 
y Otras muestras de esta perturbación moral, como la 
comuna de Paris, que podríamos extraer de la obra 
del Dr. Ramos Mejía, son pruebas convincentes del 
contagio, pero de ese contagio inesplicable, que no 
entra en la esfera de los micro-organismos de Pas- 
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teur y en que el trasporte se vincula á una espécie 
de manía imitativa, desarrollada en los dominios de 
una imaginación exaltada. ? 

La division del carácter social, que el Dr. Ramos 
Mejía hace de nuestra historia, es perfectamente 
ajustada á las luces que la intervención científica 
obliga al escrutar los hechos. Un primer período com- 
puesto de hombres salidos de una seleceion providen- 
cialmente escogida, que produce los mas grandes he- 
chos y nos presenta al mundo como Nacion.  Uu 
segundo período lóbrego, oscuro, ajitado de impul- 
siones delirantes, terribles, donde la razon se 
pierde en el cáos y el nivel social desciende, desta- 
cándose como punto a mimenis la figura enrojecida 
de un loco moral. 

Podría. quizás intercalarse un período Pp 
donde el caudillaje, ensus depredaciones vandálicas en 
las Provincias, empezó á romper el vigor moral y físico 
de los hombres de la Independencia. 

Todos estos hechos de historia social analizados á 
la fáz de la patología, son por demás curiosos él 
instructivos, y en el libro del Dr. Ramos Mejía se 
encuentran desarrollados con la entension nece: 
saria. 

La: mazorca, esa creacion de Rosas, espécie de 
tribunal inquisitorial, que destilando alcóhol y sangre, 
recorría las calles abatiendo las cabezas mas encum- 
bradas, injuriando á las mujeres 6infamándolas, y que 
con sus cohetes anunciaba á la polícia, que ya hartos 
de matar, podian salir á recojer los cadáveres; las 
fiestas federales en que el Héroe era incensado; los 
testimonios de la prensa, cuyos mas importantes 
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párrafos transcribe, y enque se dibúja la perversion 
mas inconcebible de las facultades afectivas y que 
superando el crímen de Cain, llevan á Calisto Vega 
á decir, al dar cuenta de su fratricidio: el imfrascrito 
tiene la grata satisfacion, etc., etc. y tantos otros 
hechos que el Dr. Ramos Mejía hace pasar ante los 
ojos del lector, seguidos de un exacto juicio, son la 
muestra palpable de la constitucion médica mental 
de aquellos tiempos. 

La época luctuosa del terror pasa á nuestra vista 
dejando en poz de si numerosas víctimas que aún se ar- 
rastran en esa penumbra del espíritu. Las perturba- 
ciones provocados por el terror, dice el Dr. Ramos 
Mejía, presentan ordinariamente el carácter de me- 
lancolía con estupor, como lo hace notaren los casos 
que cita, pág. 166. 

El alcoholismo, ese coeficiente obligado de la 
degradación moral, no podia faltar á las personali- 
dades de esta sociedad corrompida, y en efecto, el 
Dr. Ramos Mejía nos presenta á la mazorca innun- 
dada en ginebra y caña que consumian en tinetas, 
pues, las dósis homeopáticas estaban proseriptas de 
sus reglamentos. 

El mismo Rosas, habitualmente sóbrio, nos es pre- 
sentado sumerjido en los densos vapores del alcóhol 
lanoche en que festejaba la derrota de la Revolucion 
del Sud (1840). | 

La muerte de Lavalle fué celebrada en medio de 
una báquica orgía (pág. 171). 

La Fisiología de la mazorca que traza en sus prin- 
cipales personajes: Cuitiño, Uchateco, Salomon, 
Troncoso, etc., patentizan la fisonomía de la plebe, 
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que alzándose de sus capas cenagosas, llevaban sus 
aspiraciones nauseabundas hasta elsagrado seno del 
hogar doméstico para infestarlo y corromperlo en sus 
mas puros resortes. 

La depravacion es muy collidgiosá y los desma- 
nes de esta turba, que sin freno de ninguna especie 
hacia rodar cabezas sobre cabezas, exponiéndolas 
para baldon en los mercados, adornadas con perejil, 
no tardó en hallar imitadores y admiradores que la 
seguirian, notándose esta estraña é inesplicable ano- 
malía, y es que el clero fué uno de los primeros en 
dejarse arrastrar por este torrente de pasiones des- 
bordadas. 

Así, vemos al cura de San Nicolás de Bari, Juan 
Gonzalez, esclamar en medio de sus sermones, que 
desde el púlpito dirijia á las muchedumbres: Estos 
brazos que veis se han de empapar hasta el codo, en 
la inmunda sangre de los asquerosos salvages unita- 
rios! Y el no menos célebre cura Gaeti que saturaba 
sacrilejamente sus impuros festines, brindando por 
las tres santas: la santa AE la santa verga y 
la santa cuchilla! 

Qué pensar ahora de esas época, qué decir, qué 
palabras inventar en el lenguaje humano para clasi- 
ficar tanta aberracion, sinó consoiarse y buscar el 
motivo de tamaña monstruosidad en la patología 
mental, que es lo que el Dr. Ramos Mejía ha hecho, 
y que es donde el pensamiento puede hallar sinó su des- 
cargo, al menos la conviccion casi perfecta de que las 
sociedades humanas, como los individuos, suelen. 
presentar, en ciertas épocas, fenómenos tan estraños, 
que revelando un relajamiento tan giande de sus 
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cualidades morales, deben entrar en el dominio de la 
patología, de esa patología especial que aqueja á todas 
las naciones, y que para descubrir su esencia, se 
hace necesario escrutar su historia con imparcialidad 
y juicio recto, como lo ha realizado el Dr. Ramos 
Mejía con la Historia de Rosas y su época, en su 
primer volúmen. 

He concluido, 


JOSÉ PENNA. 
Setiembre 1882. 


UN CASO DE ONFALORRAGÍA 


RR. 


El recien-nacido por sus condiziones propias de exis- 
tencia, se encuentra fatalmente predispuesto para que, 
cualquier accidente que perturbe su funcionamiento, sea 
una causa productora de su muerte. j 

Recientemente separado del organismo de la madre, 
entra en una vida nueva, independiente, que le hace so- 
portar todas las penalidades de un cambio tan profundo 
en su modo de ser. 

Para comprender la importancia que adquiere un estado 
« patológico en un recien-nacido,* basta considerar que, en 
los primeros dias que siguen al nacimiento, el niño pierde 
de su propio peso una cantilad mayor que la represen- 
tada por el meconio y la orina espulsada, lo que indica 
una pérdida en las fuerzas. Ahora bien:—si una enferme- 
dad cualquiera se agrega á esto, se vé fácilinente lo funesto 
que es para el desarrollo del niño estos dos elementos coad- 
yuvantes que lo debilitan. 

Con cuánta mayor razon el médico no tendrá que temer 
las hemorrágias umbilicales, cuando este estado mórbido, 
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sustrae directamente el líquido nutricio de los tejidos del 
niño ! | 

Unos cuantos granós de sangre, es entonces una gran 
pérdida, por la cantidad pequeña que contiene todo su orga- 
nismo. 

De ahi el pronóstico grave que algunos autores reservan 
para este accidente, opinion en la que estamos lejos de asen- 
tir por su generalizacion inadecuada. La ónfalorrágia, en 
efecto, es mas ó menos grave, segun la cantidad de sangre 
perdida, segun el intérvalo que medía entre una y otra, y 
mas que todo, segun el estado particular del niño que com- 
plica muy especialmente los éxitos de las medicaciones em- 
pleadas. 

Las consideraciones anteriores, era menester aducirlas, 
como complemento al siguiente caso que pasamos á relatar: 

En Mayo del presente año, fuimos solicitados para aten- 
der á un niño, nacido á término, de 7 dias de vida extra- 
uterina, y de una constitucion vigorosa. El cordon habia 
caido espontáneamente al 5? dia, y desde el dia anterior al en 
quelo vimos, habia tenido pequeñas hemorrágias por el om- 
bligo, que tenian los paños de curacion. Por los datos que 
recojimos, avaluamos en unos 30 Ó 49 gramos la sangre 
perdida. La partera habia acudido al lienzo quemado y 
otros disparates de uso en el vulgo para cohibir las he- 
morrágias, hasta que, alarmada la madre por la repeticion 
del fenómeno, pidió nuestro cuidado. 

Examinado el ombligo, encontramos que faltaba el pedicu- 
lo cutáneo en que se inserta el cordon umbilical; el om- 
bligo estaba hundido hácia la cavidad abdominal y pre- 
sentaha profundamente un pejyuaño soaguli.o de sangre en 
el silio probible de donde emmanaba la hemorrágia. Deci- 
mos prob ble, pues ni las personas que cui laban al niño, 
ni nosotros pudimos presenciar una de esas hemorrágias. 

Lavamos cuidadosamente el ombligo y recetamos el 
alumbre y el tanino bien pulverizados, para polvorear la 
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superficie: del ombligo; fajamos el vientre y recomenda- 
mos la mas grande vigilancia. La accion que esperábamos 
del medicamento era que si se iniciaba nuevamente la 
hemorrágia, estas sustancias actuando como astringentes 
fuesen hemostáticos. 

Las hemorrágias se repitieron durante la noche de ese 
dia y el siguiente. En vista de la ineficácia de la medi- 
cación, empleamos el penhawar llambí, depositando una 
bolita de ese medicamento sobre el ombligo. La sangre que 
perdía en las hemorrágias era menor, pero persistia el 
accidente, por lo cual pensamos en intervenir mas acti- 
vamente. » 

Ya hemos dicho que faltaba el pediculo cutáneo del om- 
bligo; por esa circunstancia era imposible practicar la 
ligadura con los alfileres en cruz y rematar el hilo por 
debajo de ellos, como se aconseja por los autores. No 
podíamos disponer, pues, del medio mas seguro de cohibir 
estas hemorrágias. 

Recordamos entonces una operacion del Dr. Allaire, re- 
gistrada en Bouchut, Maladies des Nouvea-nés, y que en un 
caso análogo al nuestro, aproximó la piel de la porcion in- 
mediatamente superior al ombligo con la inferior, sutu- 
rándola con alfileres. Pensábamos hacer la misma reunion, 
mediante la tela emplástica salicilada, cuando el inteligente 
Dr. S. Molina, nos recomendó un medio sencillísimo que 
habia puesto en práctica en su clientela, con muy buen 
resultado. 

El Dr. Molina empleaba las soluciones de guta-percha en 
cloroformo y el colodio elástico depositado en capas, por 
medio de un pincel sobre el ombligo. Estas sustancias, 
formaban una membrana que impedia mecánicamente la 
salida de la sangre. 

Segun relato del Dr. Molina, en algunos niños que habia 
asistido por este accidente, la sangre habia levantado la 
capa protectora formando una bolsita pulsátil. 
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La primera aplicacion del medicamento, la hizo el Dr. 
Molina en nuestro enfermo, estando presente los Dres. 
Coni, Aldao y Gandolfo, empleando la solucion de guta- 
perca en cloroforme. | 

El éxito fué exelente. 

Nosotros continuamos asistiendo al niño, y solo cam- 
biamos la solucion de guta-percha por la de colodio elástico, 
pues esta sustancia se adheria mas fuertemente á la piel 
del abdómen del niño sin hacerlo sufrir, tanto como el 
cloroforme, cuyas propiedades tópicas como irritantes son 
conocidas. 

Hemos querido hacer conocer este método tan sencillo 
de tratamiento y tan eficaz, recordando nuestros temores 
cuando veiamos que los médios que empleábamos, eran 
impotentes para dominar un accidente que tendia á ser 
funesto. Sabemos que un distinguido colega ha perdido 
sucesivamente dos de sus hijos por ónfalo-rrágias. Reco 
mendamos que en la ausencia de pediculo cutáneo en el 
ombligo, se trate las hemorrágias umbilicales por las sus- 
tancias que indicamos. 

No deseamos. terminar esta noticia sin señalar un dato 
que largas discusiones ha levantado para investigar la 
etiología de las ónfalo-rrágias. En nuestro enfermo, se 
tenian antecedentes paternos de hemorrafilia. 

JUAN R. FERNANDEZ. 


PIDOUX 


A las pérdidas de Bouillaud, Bussy, Briquet y Amadeo 
Latour, que han enlutado á la Academia de Medicina de 
Paris, hay que agregar otra tan sensible como aquellas. 
Piduox ha muerto despues de una larga y dolorosa enfer- 
medad. 

¿Qué estudiante de medicina que haya cursado Terapéu- 
tica no se ha deleitado en aquella obra monumental, escrita 
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sábiamente por Trousseau, que ya no existe, y por Pidoux, 
su colaborador y uno de los mas grandes maestros de la 
ciencia moderna? 

Cuán hermosa enseñanza contiene esa obra tan seduc- 
tora por suestilo, como admirable por su plan, su ejecu- 
cion, su fondo y ese tino práctico para sentar las cues- 
tiones y analizarlas, para presentarlas en condiciones 
favorables para ser asimiladas! 

- El recuerdo de Pidoux vivirá mientras haya uno que se 
dedique al estudio de la medicina. 

Su muerte ha sido justamente deplorada. 

La Academia de Paris encargó á Dujardin-Beaumetz 
que espresara los sentimientos de la Corporacion, sobre 
la tumba del sábio. | 

Hablando de la colaboracion que Pidoux tuvo en el 
Tratado de Terapéutica, Dujardin-Beaumetz, dice: 

«De esta colaboracion, sellada por la mas constante 
de las amistades, ha. nacido el bello tratado clásico de 
terapéutica, que en el momento en que Pidoux entraba 
en la Academia había alcanze.do ya á la octava edicion: 
Se. puede afirmar, sin amenguar en nada la gloria de 
Trousseau, que en esta obra, la mayor parte del éxito, 
se debia al Doctor Pidoux. A 
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«En su estudio sobre las aguas minerales en 1866, estu- 
dio que puede ser considerado como un modelo, Pidoux 
se mostró defensor convencido de la medicacion termal, 
y en un elocuente paralelo entre las enfermedades epidé- 
micas y las enfermedades crónicas, puso de manifiesto la 
importancia capital de las aguas minerales, verdadera 
fuente de la salud pública, sobre todo, bajo el punto de 
vista de la cura de estas enfermedades de familia que 
atrofian las generaciones y amenazan á-la sociedad en sus 
raices. 

«Entre estas enfermedades crónicas, una particularmen- 
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te habia llamado la atencion de Pidoux; era la mas terri- 
ble de todas: la tísis pulmonar. Enel vasto campo de 
observacion que le procuraba su práctica de Faux-Bonnes, 
él habia podido seguir la marcha y el desarrollo de esta 
afeccion; habia estudiado las diátesis que influyen en su 
evolucion, y sobre todo, pasando en esto las investiga- 
ciones histológicas. habia señalado por qué y cómo curaba 
la tísis. Es el resultado de estas observaciones que le 
ha servido de base á su bello tratado sobre la tísis, y al 
cual la Facultad de Medicina discirnió una recompensa de 
diez mil francos.» 

«En el seno de nuestra compañia, es particularmente 
sobre estas dos cuestiones, —aguas minerales y tubercu- 
losis pulmonar, en que interviene Pidoux en. las discu 
siones académicas. No queriendo lanzarse á'la impro 
visacion, el Doctor Pidoux escribia siempre las palabras 
que debia pronunciar, pero ponia tanto arte y tanto movi- 
miento en estas lecturas que el auditorio seguía atentamente, 
seducido por la forma elegante de su estilo y las deduc- 
ciones que el maestro apoyaba en su grande autoridad.» 

«Tales son los títulos del Doctor Pidoux al reconoci- 
miento del mundo médico. Sus trabajos serán para nues- 
tra generacion como para aquellos que nos sigan, una 
fuente fecunda de instruccion. Recojamos ésta enseñanza 
que, en el arte de curar, fuera del estudio atento y fisio- 
lógico del organismo viviente, todo es dudoso é incierto. 

—«Depositamos, pues, en nombre de sus colegas, de sus 
amigos, de sus admiradores, nuestro tributo de reconoci- 
miento y? gratitud, al borde de esta tumba que encierra 
uno de los maestros de la terapéutica francesa. » 

Por nuestra parte, nos inclinamos' con respeto ante la 
tumba del maestro, y pedimos para su nombre toda la 
gloria á que es acreedor. 
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'Tratado de Higlene eri Dor el Dr. Dón 
Pedro Mallo 


o: "(Tomo 1I—448 páginas—Buezos Aires, 1882). 

El doctor MaLto, conocido ya como publicista médico, 
ha aumentado el número de sus obras sobre higiene pú- 
blica y privada, publicando las lecciones dictadas por él 
en el Colegio Militar sobre el tema que indicá el épi- 

grafe de estas líneas. 

-' Sin descuidar el objeto principal de sti tarea, el Doctor 
MaLLo ha creido deber estudiar, por las relaciones que 
tiene con la higiene, las leyes de la guerra generalmente 
aceptadas, así como ha estudiado la organización de los 
ejércitos mas adelantádos y la correspondiente de los cuer- 
pos de sanidad de los mismos. > 

Podríamos decir que én este tomó el doctor MaALLo 
ha abarcado lo que puede decirse sobre higiene pública 
militar, tanto nacional como internacional, haciendo com-. 
prender á sus alumnos la importancia que la higiene 
puede tener, no solo para mejorar la condicion del solda- 
do, sino tambien para conseguir os inme- 
diato de la guerra. 

«En la paz es que necesita (el médico militar) prepa- 
rarse con calma y prevision para la guerra,» dice el 
autor, y lo demuestra para preparar á los futuros minis- 
tros de la guerra á prestar la atencion debida á los recla- 
mos de los cirujanos militares. 

Estudia con detalles, tal vez exesivamente minuciosas, 
la organizacion de los ejércitos europeos y del nuestro, 
muestra el papel que desempeña en ellos la medicina y 
el descuido relativo existente entre nosotros. 

Notamos en esta parte una deficiencia que creemos la 
salvará en el próximo volúmen: falta un estudio completo 
sobre el mejor modo de organizar nuestro cuerpo médico 
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en caso de una guerra estrangera en que haya que mo- 
vilizar los 80 6 100 mil hombres de que disponemos. Es 
evidente que en ese caso nuestro actual cuerpo médieo será 
insuficiente—¿como se llenarán los vacios? ? 

La cuestion debe resolverse antes de que llegue ese 
momento y proponerse el medio de reclutar un servicio 
médico competente. 

Apuntamos. una idea. ) 

No podria organizarse—nada mas que organizarse, es 
decir, señalarse el puesto de cada uno, ahora en tiempo 
de paz, hacienda por ejemplo que cada argentino apto 
para ese servicio tuviera su puesto señalado en las filas 
del ejército, conociera los elementos de que vá á disponer, 
supiera cuales serán sus gefes, cuales sus ni 
cuales los deberes á cumplir? e 

Algo que complemente esta idea, arrojada así, sin. mas 
preparacion, debe hallarse en la nacion Aues es modelo 
militar de todas: la Alemania. ] 

Valdria la pena de estudiarlo y plantear el problema aun- 
que sea como apéndice de la obra. Se evitarán los in- 
convenientes de falta de organizacion que se ha notado 
siempre que ha llegado el caso de movilizar la Guardia 
Nacional. | 

Saludamos al Dr. MaLLo—uno de nuestros mas infati- 
gables trabajadores. 
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CON PEPSINA Y DIÁSTASIS 


Informe muy favorable: dela Academia de Medicina de París (Marzo 1864). 


Creo inútil insistir.acerca. del. valor de esta preparacion Su 
composicion racional la ha hecho apreciar desde el primer dia 


or. los Médicos y veinte años de practica la han consagrado. 

o obstante, creo deber senalaros mi Pepsina y mi Diástasis. 
No empleo estos dos agentes sino en dósis rigorosa y despues 
de haberme asegurado de su absoluta pureza, cosa, como ya 
sabeis, muy rara en el comercio. 

La práctica médica ha adoptado su uso en el tratamiento de 
las afecciones de las 


VIAS DIGESTIVAS, contra los MALES de ESTÓMAGO, 
la DISPEPSIA, los VÓMITOS de las MUJERES ENCINTA, 
la GASTRALGIA, las CONVALECENCIAS LENTAS, la ANEMIA, etc. 


Fayoreciendo la asimilacion de los alimentos, es el reparador 
por excelencia de las fuerzas. 


PARIS, 6, AVENUE VICTORIA, y EN LA MAYOR PARTE DE LAS FARMACIAS 





3, SE RECOMIENDA Á LOS S'* FACULTATIVOS 


INSTITUTO OPTICO-OCULISTICO 


OLIVA y SCHNABL 


VIENA, PARÍS, MILAN Y BUENOS AIRES 
99-FLORIDA-i01 











¿CASA ESPECIAL PARA INSTRUMENTOS 


de 
OPTICA, MEDICINA Y CIRUJIA 





DEMARCIT, PARODI y Ca., calle Defensa 181 


Depósito principal en Buenos Alres: 
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PREPARACIONES FARMACÉUTICAS | 


JOHN WYETH K HNO. 
(FILADELFIA ) | 


W/ == Ma «a» 
Vinos de Pepsina 


a 


Contiene los elementos digestivos de los jugos gástricos en solucion formando | 


una preparacion elegante y agradable. Se compone de cinco granos de Pepsina 
por cada dragma fluija. : : 


Pepsina azucarada. ....»....... 8r. CCCXX. 
VinoJerez- mt e cuna 3vj. 
Acido Muriático. ........-....* 3ss. 
Accido ¿Láctido. vico aia. a 3ss, 

. E 13ii. 


Glycerina ..... A 
Dos1is.—Una hasta dos cucharadas de las de té. 


Vino de Quina (CINCHONA CALISAYA) 


Cada dragma fluida representa los principios activos de cinco grates Quina Cali- 
Saya con vino Jerez, quince granos azúcar, sazonado con esencia de naranja. 


Dosis—Para adultos una cucharada de las de sopa hasta un vaso para vino. 


Vino con hierro y carne 
EXTRACTO DE CARNE, CITRATO DE HIERRO Y VINO.JEREZ 


Estan reunidas en esta preparacion las propiedades estimulantes del vino, las 
nutritivas de la carne y las tónicas del hierro, cuyo efecto sobre la sangra es tan 
justamente valorado. La utilidad de esta preparacion ha sido practicamente demos- 
trada ea muchos casos de debilidad, palidez, palpitaciones del corazon con mucha 
agitacion nerviosa, como despues de pS perdidas de sangre, Ó durante la 
convalescencia de fiebres destructoras. La faz peculiar de este artículo es su con- 
vinacion; nutritiva y estimulante, z 

Cada cucharada de sopa contiene la esencia de una onza de carne con dos gra- 
nos de citrato de fierro, aisuelt)s en vino Jerez. Con el fin de dar mejos gusto á 
la preparacion, una parte de la carne es asada, pues la esperiencia ha demostrado 
que así es mas digestible y puede ser tomado por mas largo tiempo. : q> 

Confiamos en que los señores Médicos tendran á bien recetando carne, fierro y 
vino, que sea de nuestra casa, pues hay otras mezclas con idéntico nombre y que 
pretenden tener los mismos méritos. : 

La fama adauirida por esta medicina ha sido creada por nuestra preparacion, que 
es casi la UNICA que recetan nuestros facultativos mas emínentes. : 

Dosis—Para adultos, una cucharada de las de sopa entre las comidas ó al sen- 


tirse exhauto y débil. Para niños se disminuirá segun la edad. y 


Fierro dialisado - 


Nos permitimos llamar la atencion sobre nuestro fierro dialisado, ferrum diali- 
satum, preparacion le mucho interés en química y de graa valor en terapéutica 
por ser un peróxido puro de hierro en estado liquido, de facil abs»rcion, nada 
irritante, y que puede ser administrado con extremada exactitud respecto á la can- 
tidad. - y : 2414: y 

Las ventajas que tiene nuestro fierro dialisado sobre otras preparaciones pareci- 
das serán facilmente reconocidas por los señores Médicos y Droguistas. El «Ferrum 
Oxydatum Dialysatums aleman y frances que hemos examinado, dan reacciones 
ácidas en ei papel tornasol y muestran la presencia de uaa sal de fierro añadiendo 
cianuro sulfuroso ó cianuro ferruginuso de Potasio. 

Mediante nuestros aparatos pudemos lievar la dialisacion hasta tal grado de 
perfeccion que nuestro producto es desabrido y libre de astringencia. La diminuta 
cantidad de cloruro oxidoso es apreciable, pues no se manifiesta su presencia á 
menos que no se agreguen accidos, convirtiendolo en una sal de fierro. 


Polvos comprimidos ó píldoras 


Estos «Polvos comprimidos» preparados por compresion seca, se hallan exentos 
de los inconvenientes que tienen muchas clases de pildoras. o 
Se disuelven con suma facílitad y como su forma es chata, son mas cómodas para 


la degiucion, que muchos (tros. SR 
Porla ausencia de los iocipientes que se suelen usar en la fabricacion de Pildo 


ras, son mas pequeños que 10s elaborados segun otros méto los. 
Son lisos, lustr>sos y el-gantes para la vista, y en su preparacion se emplean so- 


lamente los ingredientes mas puros. 
Los señores Médicos que quieran recetar nuestros POLVOS COMPRIMIDOS se 
j 


servirán prescribir WYETH, 
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“CUBO A HILAAM NHOLC 


C SOPIU(-SOPASA DY BILOPVILA 


- Unicos ageutes en la Antíillas y América del Sud, Lanman y Kem “ANueva York 


A LOS SEÑORES MÉDICOS Y DROGUISTAS 
PREPARACIONES FARMACÉUTICAS 
De JONN WYETEH y Hno. Filadelfia, E. U. 


Nos proporcionamos un especial placer en avisar á los señores Médicos y Dro- 

istas, que la Comision Centena! de los Estados Unidos en la Exposicion de Fila- 
delfia, ha venido á corroborar nuestros titulos á la SUPERIORIDAD de nuestros 
productos, discerniéndonos, despues de análisis criticos, exámenes y combparacio- 
nes. tres premios como sigue : 

(El siguiente es un sumario abreviado). 


Para nuestras prepareciones farmacéuticas—ircluyendo Elíxires, Jarabes, Vines 
medicinaies, Pepsina azue :reda, etc. etc.—Estos productos, Elixires, etc., etc. nos | 


parecen un verdadero adelanto en farmacia, pues ellos represent..n fuerzas y vir- 
tudes con un gusto compar tiyament= muchy menos desagradable que l0s mismos 
ingredientes que, por lo regular” sufren una estemporanea preparacion. 

Para nuestros Polvos comprimidos (ó sean Pildoras)—:*A nnestro juicio estas 
pildoras comorimidas, son, por las razones arriba espresadas, á saber; menor 
tamaño, ausencia de escipientes y pronta solubilidad—superiores 4 cualquiera Otras 
pildoras fabricadas». 

Elixir=-s 
Elizir de Bromuro de Potasio 


Cada cucharada (de té) de este E.ixir contiene 10 granos Bromuro de Potasio; 
ofrecidó eu una forma agradable y elegante para ser administrado estes valioso 
Alterativo y Sedativo de lus Nervios. El gusto salino desagradable es perfecta- 
mente disimulado y se hallará que el Bromuro será menos productivo de náuseas 
y desarreglos en los organos digestivos. . 

Dosis—Una ó dos cucharadas (e té). 

Elixir de Corgeza de Quina Calisaya 


-La infiuencia grata y vigorizadora de esta preparacion la hace altamente acep- 
table para personas enervadas por enfermedad ó debilidad. 

El am:rg0r de la corteza de quina, amalgamado con aromáticos, lo constituye 
en confortativo agradable, conveniente para el estómago y vigorisante para el 


sistema, 
Cada dracma fluida contiene en alcalóides el equivalente de 5 gramos de corteza 


de quina Calisaya. 
Dosis—Una cucharada (de té) para niños, Para aduitos una cucharada de las de 


postre hasta una cucharada de las de sopa. 


Elixir Ferruginoso de Quina Cinchona 
FIERRO Y CORTEZA DE QUINA ROJA 

Cada pre fuida contiene 16 granos de citrato de fierro y 40 granos de corteza de 
ene Pará adultos una cuchara de las de té tres veces al dia, inmediatamente 
antes ó despues de las comidas. Para niños las dosis seran graduadas segun 

los añoz. y 

Elixir ferruginoso de Corteza de Quina Calisaya y Bismuto 
Cada drarma fluida posee las virtudes activas de 5 granos de corteza de quina, 
l grano bismuto; preporciona un valor acrecent do en casos de debilidad, prove- 


niente de digestiones dificiles Ó asociadas con gastritis. 
Dosis—Una cucharada d: las de té hasta una de las de postre, tres veces al dia. 


Elixir de corteza de quina Calisaya con fierro bismuto y estricnina 


Dos dragmas de esta preparacion cont.enen ¡a sexagésims parte de un grano de 
estrienira, dos granos citrato de fierro y la fuerza en alcaloides de diez grano8 de 
corteza de quina Calisaya. 

Ha sido probadu ser una combinacion valiosa en muchos Casos. 

: Dosis—Para adultos una cucharada de las de postre. Para niños gradúese segun 
a edad . 
Elixir de pepsina y bismuto 

Este Elixir espreparado con nuestro vino de pepsina y citrato de bismuto, di- 
suelto en solución permanente. 

Se ha agregado á4 nuestro catálogo 4 pedido de muchas médicos que deszaban re- 
cetarlo en caxo de dispepsia, Gustralgia y debilidad general del sistema, cuando 
la estricnina se halla cuntra-indicada. 

Cada dracma fiuida contiene 5 granos pepsina azucarada y 1 grano citrato amo 
niíacalde bismuto. 

Dosis—Para adultos una hasta dos cucharadas de las de té. 
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Elixir de pepsina, bismuto y estrionina 


Cada dracma fluida contiene 5 granas p=0osina azucarada, .un grano citrato de 
bismútó amosiacal, un sex1gásimo grano de estricnina de elixir simple sazonado 
con naranja amarga, : : 

Dosis-Una hasta dos gucharadas de las de té, 


Eligin ferruginsso de corteza de quina calisaya y estrionina 


Cada dracma fiuida contiene 5 gramos Corteza de quina Calisaya, dos granos de 
flerro y un quinquagésimo grano de estricnina, 

-La adiccion de estricnina aumenta el valor tónico y se ha manifestado como un 
adjunto valioso 4 los otros constituyentes, si se desea tener ua poderoso tónico 

ara los nervios, ; 

Dosis-=Una cucharada de las de t6, 


Elivir Catártico ó compuesto laxante 


AGRADABLE AL PALADAR Y SEGURO EN SUS EFECTOS L 


Dosis--Como Catártico, vara las personas adultas, una cucharadita al acostars 
Óó antes del almuerzo, 4 menns que el médico lo dispong1 de otra manera, Para 
el estreñimiento cuando se quiera Obtener un efecto tatural, princiípiese con una ó 
dos cucharaditas, pues es imposible establecer reglas fijas para las personas que 
sufren de estreñimiento crónico, o 

Las instrucciones que acabamos de dar, naturalmente, serán á veces modificadas 
por el médico, pues soio él padrá juzgar inteligentemente con respecto á las sus- 
ceptibilidudes del paciente, Para los niños d» 4 4 12 años, 1. ó 2 cucharaditas 
cuando se desea alcanzar un buen efecto catártico. 


Elixir de Guaranaá — (Paulinia Sorbilis) 


Usase el G 1araná en casos de jaqueca, dulores de cabeza nerviosos, neuralgia, - 
diarrea, gastralgía, etc. ; $ 

Su principio activo es igual á4 la Cafeina, solo que se encuentra en la Paullinia 
en proporciones 5 veces mayor que en el primer café. La influencia tónica, unida 
á sus efectos estimulantes, la hacen una medicina en estremo valiosa, : 

Com>ose ha probado que ni es teritante ni astringente, adquiere especial valoren : 
Casos de debilidad, languidez, irritabilidad nerviosa y larga convaiescencia. 

Aliviv el dolor de cabeza inmediatamente, cualquiera que sea su orígen, pero 
especialmente cuando proviena de una exitación dal sistema nervioso. 

La forma del Elíxir, lo hace mas agradable v eficáz. 

Cada onza fiuida contiena 80 granos de Guaraná. 

Para el dolor de cabeza—Dósis: una cucharada de las grandes, repitiéndose al 
cabo de una hora si 4 la primera no se ha sentido alivio. 

Para la diarrea—Una cucharada por la mañana y Otra por la noche. 

Para la neuralgia, nerviosidad, debilidad, etc,—Una cucharada 3 ó 4 veces al dia. 


Jarabes 
Jarabe compuesto de Hipofosfitos 


Esta preparacion sugerida por la esperiencia y las investigaciones del Dr. Chur- 
chill, se compone de los Hipofosfitos de cal, soda y potasa. Sus efectos terapéutí- 
cos han sabido justificar la fama de que goza en Europa. 

Cada dracma fluida contiene dos gramos de cal,2 gramos de soda y 1 de potasa, 

Dóxis—Una cucharada de las de té tres ó cuatro veces al día. 


Jarabe Lacto-Fosfato de cal 


El Lacto-Fosfato de cal se ha usado mucho y es recomendado como un remedi3 
de gran valor en las diferentes formas de Escrófulas, Tísis y las enfermedades 
procedentes de alimentacion defectuosa. 

Elaboramas esta sal segun una fórmula probada, preparando de ella un jarabe de 
AnS gusto, que contiene dos gramos de Lacto-Fosfato de cal para cada dracma 

uida. : 

Dósis—Para adultos una cucharada de las de postre 2 Ó tres veces al dia, Para. 
niños una cucharada de las de té. Para criaturas redúzcase segun la edad. 


Jarabe lacto- fosfato de cal y pepsina 


Cada dragma fiuida contine dos granos lacto-fosfato de cal y dos granos pepsina, 
Este Jarae es de suma utilidad, como los señores médicos lo comprenderan 

facilmente, en vista de los efectos que tiene que producir esta combinacion. 
Dosis—Una cucharada dé las de té. ' 


Jarabe compuesto de fosfatos ó alimento químico 
COMBINACION DE LOS FOSFATOS DE CAL, SODA, POTASA Y FIERRO 


En cada dracma fluida existen: un grano fosfato de fierro recien precipitado, dos 
granos fosfato de cal, un grano fosfato de soda, medio grano fosfato de potasa, con 
un ligero esceso de accido fusfór.—Dósis: Uua hasta dos cucharadas de las de té. 


' POLVOS COMPRIMIDOS DE 
-Subnitrato de blismuta y pepsina—Sub, Nit, Bis. 5grán., Fepsina dé cerdo I gran 


Acetato de Morfina-=Aet, Morf., 1/8 grano, 145 O UN 

ON comp.—Fósf, 11100 granos, Estracto Nuéxa Vómica 1/4 grano. * 

Sulfato de quinina—112,,. 3. 4 y 5 granos. E 

N. B,—Si las pildoras compridas pesan mas de lo que la fórmula indica, es por 
la adicion de Azúcar de Leche, usada para la mejor division de las drogas aumen- 
tándose así su solubilidad. 


PÍLDORAS PEPTÓNICAS—PEPSINA PANQRÉATICA CÓN LACTO FOSFATO DE CAL Y ACIDO LACTICO 


Cada pildora contiene un grano de Pepsina pura y uno de Pancreatina, lo que 
equivale 4.0 granos de la ordinaria preparada don azúcar. Una. sola pildora basta 
para producir inmediato alivio, E 

Direcciones—Una piidora inmediatamente despues de comer dal sentirse mal, 

Adminístrese á los niños la cuarta parte Ó la mitad de una píldora pulverizada, 
segun la edad. : - 


PASTILLAS COMPRIMIDAS DE CLORATO DE POTASA 
Para la ronquera, irritacion de los bronquios, mal degarganta, diftéria, crup, «€ 


Como el gusto de este artículo no es desagradable, lo hemos preparado en forma 
de pastill:s comprimidas sin mezcla alguna de azúcar, goma ú otro ingrediente, 
lo que, como fácilmente se comprender*, lo torna aún 11433 Eficaz, 

Las pastillas ordinarias contienen ápenas dos granos de clorató en circo de 
azúcar y gnma, Las nuestras cóntiénen cinto granos de clórato puro, siú mezcla 


ni añadidura de ninguna especie 
Para la ronquera ó inflamaciones de la garganta 
Direcciónes-Adultos: una ó dós pastillas cada hora, hastá sentir alivio. Déjese 
da ver lentamenta en la.boca, Niños la mitad, : J qe 
Para el mal asiento no hay nada mejor; tómese una, don ó tres veces par dia, 
Para Difteria, Crup y otros casos mas sérios—segun indicacion del médico, 
Dosaje de los estractos fluidos 


PREPARADO POR JHON WYETH Y HNO, — Acondicionados en botellas de 1 y 5 libras. 
El mejor método de administrarse es principiar con lás dósis mínima y repetirla. 





Raiz de Belladonna, Farmacnpea de los Estados Unidos, Dósiv 1 43 mtnínios 
== AETERATIVO, DIURETICO, DIAFORÉTICO, VENÉNO NARCÓTICO 
Hojas de Buchú, Hoja menor, Barosma, Crenata. Dósis 112 4 3. 
AROMÁTICO, TÓNICO, ESTIMULANTE, DIURETICO 
Cinchona calisaya, Y. E. U <Cinchona Flava. Dósis 5 4 60 minimos: 
ANTI-MALARIO, TÓNICO SEDATIVO 
Eryotina (acética), F. E. U.—Claviceps Purpúrea. Dósis 10 4 60) misimos 
PROMUEVE CONTRACCIÓN MUSCULAR ' 
Ergotina (eterea), Claviceps Purpúrea Dósis 10 4 60 minimos. 
PROMURVE CONTRACCIÓN MUSCULAR 
Eucaliptus glóbulas, Dósis 11443, 
FEBRÍFUGO ANTI-ESPASMÓDICO, ANTI-SÉPTICO,, TÓNÍCO 
Coniza (pulguera), F. E. U,, Erigririon Canadiense. Dósis 1,2 y 3e 
ESTIMULANTE, LIJURÉTICO, TÓNICO, | 
Dedalera, F. E. U., Digatalis, Purnúrea. Dósis 2 á 5 minimos. 
y PODEROSO VENENO NARCÓTICO, SEDATIVO, DIEURÉTICO 
Beleño, F. E. U,, Hyoseyamus Nigér, Dósis 5 4 0 gotas. 
PODEROSO VENENO NARCÓTICO, ANTÍSEPTICO. 
Ruibarbo, EF, E. U., Rheum Palmatum. Dósis 0 4 40 minimos. 
: —ASTRINGENTE, CATÁRTIGO, CARMENATIVO, TÓNICO 
Valeriana, F. E. U., Valerium Officinalis. Dósis 5 á 30 mínimos. 
. : ESTIMULANTE NERVIOSO 


Hasta nuevo aviso, las preparaciones arriba mencionadas, se encontrarán en ven» 
ta en Buenos Aires é€n las siguientes Droguerias y Boticas : 


Zineroni y Ca. — Botica de E. E. Cranwell - Botica de Lara 


A. Eastman y Ca. id D. Kyle id Beson 
Torres y Ca. da , P. Murray. — id Puiggari 

A. Moine id Ardoino id C., Murray 
Guillermo Múller id Astiz id M,delaTorre 
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FOSFATO: DE HIERRO: IEMÁTIDO 


pe L. J. MICHEL > 


La série tan numerosa de los reconstituyentes ferruginosos 
queda de ahora en adelante reducida á un 
solo ferruginoso 


Pi ELLE BRO Malo 


Está preparado bajo forma de polvos, mientras que la mayor 
arte de los ferruginosos afectan la forma de jarabe ó de solucion, 
OS ina medicamentosas que son las mas defectuosas que darse ' 
ueda. 

Los jarabes y las soluciones no contienen, por lo general, mas 
que una cantidad sumamente pequeña de principios medicamen-* 
tosos, asi es que hay frasco cuyo contenido es de 300 gramos, que 
encierra apenas de 9 á 10 centígramos de hierro. : : 

EL HIERRO MICHEL es en polvo é inalterable; se disuelve 
instantáneamente en los alimentos. ] | 


Despierta en alto grado el apetito 


SU COMPOSICION ES IDÉNTICA Á LA DEL FOSFATO DE 
HIERRO Y DE SOSA, QUE SE ENCUENTRA: 


EN LA SANGRE: 
Reemplaza con ventaja todos los preparados ferruginosos, en el 
tratamiento de las enfermedades que provienen del empobreci- 


miento de la sangre. : 
Se encuentra en venta en todas las droguerias y farmacias. 


UNICO AGENTE 
EN LA REPUBLICA ARGENTINA 


E. E. CRANWELL 


147 —VICTORIA —147 
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ELECTRICIDAD MÉDICA 
Conferencia leida por el Dr. D. Ricardo Sudnik 


EL SÁBADO 2 DE SETIEMBRE 


Ex los salones del Círculo Médico Argentino 
(Continuacion) 
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Pasemos ahora al estudio de la Electricidad galvánica, 
electricidad de contacto. Ahí la fuerza electrogéna es la 
accion química. Cada vez que dos cuerpos susceptibles 
de operar quimicamente el uno sobre el otro se hallan en 
contacto, hay produccion de Electricidad. Si se reune á 
esos dos cuerpos por un circuito metálico, el fluido eléctrico 
atraviesa ese circuito, y se dice entonces que se establece 
una corriente. Esa corriente sigue una direccion determi- 
nada porla naturaleza de la reaccion química que se opera 
al nivel de los dos cuerpos en presencia; su punto de partida 
es el polo positivo y su punto de arribo es el polo negativo. 
Echemos ahora una mirada sobre la historia del galva- 
nismo, que principia con los descubrimientos de Galvani 
y de Volta. Esos descubrimientos no tardaron en imprimir 
una impulsion á los estudios de Electro-fysiologia, que 
llegó á ser el punto de partida de numerosas aplicaciones 
médicas. A. de Humboldt multíplicó las pesquisas y se 
sometió él mismo á la experimentación en 1795. Por el mis- 
mo tiempo Plaff y Wohlrot en Alemania exaltan sus virtudes 
Terapéuticas. En Francia Marat publica sus dos tratados 
sobre Electricidad. Sué, en 1803, hace su gran historia 
del Galvanismo. Nysten ofrece la série de sus largas 
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experimentaciones. Ponton d'Amecourt estudia metódica- 
mente numerosos casos de sus principales aplicaciones. 
En la misma época Aldini, primo de Galvani, dedica su im- 
portante tratado á Bonaparte, primer Cónsul. Grapensieger, 
de Berlin, escribe en 1801 una de las obras mas completas 
sobre la materia. Fué entonses un entusiasmo que lo mismo 
como para la Electricidad Estática ha sido un peligro. El 
método no tardó en salir de los límites de aplicaciones 
científicas, y, lo que es inevitable en casos análogos, á 
caer en manos de empiricos. 

Pronto no debia ya haber dolencia que pudiera resistir 
á las corrientes galvánicas; sanaba todo hasta la fiebre 
intermitente, la gonorrea, leucorrea, la epilepsia, hemoptisis 
y la melancolía crónica. 

Una reaccion violenta sucedió muy pronto á semejantes 
exajeraciones, y el galvanismo parecia caer en olvido. 
Aldini solo lucha aún y se esfuerza en sostenerlo por 
observaciones mas precisas y experimentaciones mas ri- 
gorosas. id 

Este segundo periodo dela historia del galvanismo medi= 
cal se estiende casi hasta 1850, época donde principiase 
á utilizar nuevamente la corriente de pilas en terapéutica. 
Pero entonces esas aplicaciones medicales no descansan 
mas sobre los datos del empirismo puro, teniendo por 
base las pesquisas metódicas y perseverantes que desde 
el primer cuarto de nuetro siglo comenzaron Ritter y 
Nobili, y que despues fueron continuadas por Buguerel, 
Matteusi, Mariani, Du Bois-Raymond. Este es, el tercer 
periodo verdaderamente científico que entonces se abre y- 
que despues continúa avanzando siempre. 

Es menester confesar que la escuela alemana tiene su 
parte principal en este progreso. | 

Tratando de la galvánica, debia principiar por examinar 
las diversas teorías que se han emitido para aplicar la 
accion de la corriente galvánica, mas esto me arrastraria 
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muy léjos, pues la sola teoría electro-tónica de Du Bois- 
Rayuvond, teoría que reinó durante mucho tiempo, sobre 
todo en Alemania, constituye casi por sí sola una ciencia. 

Prefiero designaros las aplicaciones prácticas, á las que 
esas teorías han dado lugar. 

Segun la teoría Du Bois-Raymond, en las aplicaciones 
galvánicas se debe tomar en cuenta, no solamente la inten- 
sidad de la corriente, pero sobre todo su direccion. 

Por esta teoría los efectos existentes y paralisantes que se 
pueden obtener, son debidas á la diferencia de la direc- 
cion de la corriente. 

Yo, señores, en mi calidad de discipulo de Onimus, he 
sido educado en esa teoría, mas despues de una observa- 
cion rigorosa de casos numerosos que observé en mi 
práctica, como tambien de cierto número de esperiencias 
verificadas para estudiar la accion paralisante del galva- 
nismo, he llegado á esta conclusion; que la direccion de la 
corriente no tiene influencia alguna sobre los efectos obser- 
vados. 

Por fin, señores, esta opinion es hoy aceptada casi gene- 
ralmente. La teoría electro-tónica pierde cada dia terreno. 

En Alemania mismo, su patria, varios electroterapistas 
distinguidos, como Benedikt, Hitzig y sobre todo Brenner la 
abandonaron por completo admitiendo la teoría francesa de 
Cheveaux, llamada teoria polar. 2 

Segun esta teoria, no es ya la direccion de la corriente la 
causa de la diferencia de accion, sino que esta es producida 
por la accion diferencial que presenta el polo positivo (anodo) 
y el negativo (katodo). 

Segun Cheveaux, cuya opinion es aceptada por Vulpian, 
Morat y Dastre, Schiff, Brenner, Hitzig y otros, la teoría 
polar esplica de una manera en general satisfactoria los 
diferentes hechos fisiológicos y terapéuticos que se han 
observado. Pero debo, sin embargo decir, que ciertos ca- 
sos clínicos y esperimentales, son contrarios á esta teoría, 
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Asi, el Dr. Beard, despues de largos estudios, llegó á las: 
siguientes conclusiones que presentó en 1879 al American 
Neurogical Asociacion: los diversos efectos terapéuticos 
de la electricidad como estimulantes sedativos tónicos, 
pueden obtenerse por aplicacion de uno ó de otro polo, y 
por diferentes direcciones de la corriente; la diferencia 
observada en esos casos es producida por la intensidad. 

Esta asercion es exacta, aún cuando se trata de Electro- 
lysis; sin embargo, el polo positivo parece tener propiedades 
sedativas y el polo negativo propiedades irritativas. 

Por fin, para el Dr. Beard, los efectos Terapéuticos de la 
Electricidad, son casi todos, sinó todos, de carácter reflejo. 

Pasemos ahora al estudio de las aplicaciones de la 
electricidad en la medicina, estudio que debes ser enca- 
rado bajo dos distintos puntos de vista: 

129 Como medio de Diagnóstico (electro-diagnóstico) y 

22 Gomo agente terapéutico (electro-terápia). 

Yo no puedo entrar aquí en los detalles de - electro- 
terápia, quiero tan solo indicaros los medios por los que 
se puede demostrar su valor. | 

No se crean, señores, que es una cosa fácil, pues aun 
hoy mismo apesar de la gran riqueza de documentos, ape- 
sar de que se haya electrizado mucho y en todas partes, 
los hechos absolutamente positivos son muy escasos, los 
resultados, los resultados verdadereg.mente indiscutibles 
poco numerosos, y leyendo todo lo que ha sido escrito 
sobre la materia, viendo la cantidad de enfermedades en 
las que la electricidad es preconizada, y sobre todo, las 
conclusiones contradictorias á las que han arribado los 
observadores igualmente recomendables, se está en el 
derecho de preguntarse si no se ha recaido en el prin- 
cipio del empleo de Ja electricidad, y si su valor terapéu- 
tico no ha sido considerablemente exajerado. Para resol- 
ver esta cuestion se pueden emplear dos procedimientos; 
primeramente entregarse al simple trabajo de estadistica, 
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contar por una parte los hechos favorables, sumar, por 
otra parte los casos de fracaso y acopiar las conclusiones 
suministradas por los guarismos. 

Me apresuro á deciros que no hay nada de tan grosero 
de mas incierto que este proceder; en fin, señores, no es 
tan solo en el caso especial que nos ocupa, que la esta- 
dística dá resultados erróneos. Esto siempre sucede 
cuando se quiere juzgar porese medio el valor de un me- 
dicamento ó de una medicacion. Por mi parte comparto 
totalmente la opinion de un célebre inédico de Paris, 
quien en el seno de la Academia ha dicho: «La Statistique 
en Terapeutique est come une fille publique, elle se donne 
á tous le monde.» 

Esto es cierto, señores y por varias razones; ya por 
que la mayoría de los autores se apresuren á poner á la 
luz los casos felices, y los fracasos son hábilmente deja- 
dos en las tinieblas; ya porque se ven frecuentemente 
forzados á colocar en la misma categoria las observa- 
ciones, que muchas veces no son comparables entre si. 
Otra razon por la que no se debe fiar en la estadistica 
y esta es especial para la electro-terápia, es que por lo 
general 90 sobre 100, cuando menos, de los enfermos que se 
desiden por el empleo de la electricidad, habian ya ago- 
tado sin provecho todos les demás medios. Entonces 
solo en los casos mas rebeldes, mas tenaces, y ordinaria- 
mente mucho tiempo despues de su aparicion es que se en- 
tregan á la electricidad. 

Es poresos motivos, señores, que rechazo de una ma- 
nera absoluta la estadística para demostrar el valor tera- 
péutico de la electricidad, y creo que el único medio 
para llegar á ese fin es principiando á estudiar su rol 
fisiológico, formular la accion sobre el organismo sano, 
y luego fundándose sobre los datos suministrados por 
esos esperimentos, reconocer como resultado definitiva- 
mente adquirido, aquellos que están conformes con las 
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demostraciones de la esperimentacion, y rechazar á los 
que fueren contradictorios. Además, señores, para cono- 
cer laaccion fisiológica de la electricidad, en la mayoria 
de los casos no es necesario recurrir á los animales. 
La electro-fisiologia puede ser practicada sobre el hom- 
bre sin el menor inconveniente, evitando, así ese irónico 
reproche de un ilustre clínico, cuya obra está en vuestras 
manos, y quien ha dicho que los esperimentadores quie- 
ren identificar los fenómenos observados en una rana sana 
con los fenómenos observados en un hombre enfermo. 
Debo aquí haceros observar, señores, que para que la 
electro-fisiologia sea de verdadera utilidad en la electro- 
terápia, es preciso tener presente que este agente, lo mis- 
mo que la mayor parte de las sustancias medicamentosas no 
es un específico que obra contra una enfermedad deter- 
minada, sinó tan solo contra ciertos elementos mórbidos 
comunes, tales como: espasmos, parálisis, dolores, tras- 
tornos vaso-motores, etc. Es entonces la accion de la 
electricidad sobre esos elementos que se debe. buscar 
para llegar á establecer su verdadero valor terapéutico 
y no su accion sobre el conjunto de la enfermedad. 

Pasemos ahora al estudio de la electro-diagnóstica. 
Ahí, señores, pisamos ya sobre un terreno mas sólido, 
mas positivo. Su utilidad no. es ya negada por nadie, 
los mismos que niegan toda la utilidad á la Electro-terápia 
admiten la utilidad de electro-diagnóstica. 

La aplicacion de la electricidad al diagnóstico de enfer- 
medades, comprende dos métodos muy distintos. 

12 En una la corriente eléctrica es directamente apli- 
cada sobre el enfermo, ella recorre diferentes órganos 
del cuerpo humano y las reacciones que les hace, espe- 
rimentar indican las modificaciones! traidas por la enfer- 
medad en sus funciones fisiológicas. , 

20 En el segundo. método, la electricidad no desempeña 
sinó un rol secundario; su enerjía es empleada, no ya . 
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para exitar la actividad orgánica, sinó para animar cierto 
número de aparatos, los que en manos del clínico se con- 
vierten en otros tantos medios preciosos para asegurar | 
el diagnóstico. 

No quiero enumeraros todos esos aparatos que son uti- 
lizados con este fin; llamaré tan solo vuestra atencion 
por el momento, sobre los aparatos termo-eléctricos, y 
luego tratando de la aplicacion directa de electricidad á 
la diagnóstica, os hablaré de un aparato 1nrregistrador 
eléctrico de Sor Marey. 0) 

El aparato termo-eléctrico sirve, como lo sabeis para 
indicar, ya sea la verdadera temperatura de un cuerpo, 
ya sea la diferencia térmica de dos cuerpos. Todos estos 
aparatos están basados sobre la ley siguiente: Un circuito 
compuesto de vartos metales está atravesado por una cor- 
riente llamada corriente termo-eléctrica; cuando los diver- 
sos puntos de ese circuito están colocados en temperaturas 
diferentes. Si entonces en el circuito colocan un galva- 
nómetro muy sensible, tendrán una desviacion de la 
aguja proporcional á la diferencia de la temperatura. 

Esta ley fué demostrada por Séebeck en 1821. 

No entraré á describir todos esos aparatos, me limitaré 
solo recomendándoles el aparato del que me sirvo, y el 
que me parece reunir todas las condiciones necesarias. 
Este aparato, señores, es construido en los talleres de 
Rumkfort por indicacion del Dr. Renard, y se compone 
como todos los aparatos del mismo género de dos par- 
tes principales ó placas: 

19 2 Pilas termo-eléctricas. 
2?  Galvanómetro. 

La descripcion de este aparato la hallarán Vds. en un 
artículo del Dr. Boudet, de Paris, en la Revista de Medi- 
cina, año 1881, número 10. 

La importancia de la Termometría en la Medicina es tan 
grande que el Profesor Jaccoud ha dicho: Si es cierto que la 
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auscultación y la pereusion han inaugurado el diagnóstico 
físico, no es menos elerto el afirmar que la observacion 
termomeétrica ha creado el diagnóstico malemático. 

Recordarán Vds. todos los datos que la Termometría ha 
suministrado al diagnóstico de afecciones nerviosas; será 
pasar bien distante los límites del programa que me he 
impuesto, pues esto seria, por decirlo así, haceros la historia 
de la nueva patolojia. Recomendaré únicamente á Vds. 
la lectura de la tésis del Dr. Henri:Blaise, sostenida en 
1880, como tambien un excelente artículo en Archive de 
NVeurologíe publicado por el sentido Boyer. | 

Desde que estamos sobre los aparatos Termo-eléctricos, 
quiero, antes de abandonar este tema, designaros otra. utili- 
lidad de este aparato. 

Hasta no há mucho, en las obras mismas que han visto la. 
luz solamente unos cuantos años atrás no habia indicacion 
alguna sobre la dósis de electricidad que se debia emplear en. 
un caso dado. Así es que en casi todas las obras sobre la 
materia, se halla sencillamente la indicacion del número de - 
pilas que debeis emplear; nada mas dudoso que esa indica- 
cion, pues las pilas, aún las mas constantes, se debilitan. 

Desde la Exposicion de Electricidad, en Paris, se ha im- 
troducido una mejora. | 

Mr. Gaiffe, un fabricante distinguido, ha presentado 
instrumentos que nos permiten medir con presicion mate-. 
mática la cantidad de electricidad que administramos á 
nuestros enfermos. á 

Esta medicacion vigorosa,es ciertamente un progreso,pero 
esto no es todo, y como dice Mr. Beard, quien ha hecho lar- 
gos estudios sobre el dosaje de electricidad, 4 pesar de la 
gran presteion de todos esos instrumentos, ellos no nos dán 
sinó apreciaciones aproxtmativas: ellos no nos indican nada 
sobre la exttabilidad del paciente. 

Y bien, señores, esa exitabilidad la podeis medir, hasta 
cierto punto, con ayuda de un aparato Termo-eléctrico. 
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Asi, por medio de numerosas experiencias, hechas sobre 
diferentes animales, llegué á constatar este hecho, que 
cuando se emplea dósis tóxica de Electricidad, el hecho 
que precede siempre la detencion del corazon, es anemía 
cerebral mas pronunciada, anemia que constaté sobre el 
cerebro puesto á descubierto, y tambien con ayuda de un 
aparato Termo-eléctrico. 

Luego, en las aplicaciones de Electricidad, se debe, ante 
todo, evitar la produccion de ese fenómeno. 

El médio mas seguro para eso es el empleo de un 
aparato Termo-eléctrico. 

Y hé aquí como debeis proceder : | 

Teneis un paciente á quien estais decidido á aplicar la 
Electricidad (no importa bajo que forma). Debeis prime- 
ramente establecer la temperatura encefálica. Principiais 
luego á electrizar á vuestro paciente, principiando por la 
dósis mínima, que aumentareis gradualmente y lentamente 
hasta el momento que observeis un lijero decaimiento en 
la temperatura encefálica. Entonces será preciso man- 
tener esa dósis en vuestra primera sesion. En las sesio- 
nes siguientes generalmente podreis observar que la exi- 
tabilidad del paciente disminuye, ó mas bien que hay una 
especie de acostumbramiento. Entonces se puede aumen- 
tar la dósis guiándose siempre por la temperatura ence- 
fálica. Es bien entendido, señores, que este precepto se 
aplica tan solo á los: casos donde se quiere obtener 
algunos efectos locales periféricos. Otros preceptos, otras 
reglas son necesarias, cuando por medio de Electricidad 
se quiere obrar directamente sobre el encéfalo. Pero la 
indicacion de todos esos preceptos me llevaria demasiado 
lejos y prefiero, pues, dejar esta cuestion para mas tarde, 
diciendo á Vds. por el momento que en la electrizacion . 
del encéfalo de la médula espinal, en el tratamiento eléc- ' 
trico de varios trastornos vaso-motores la Termometria 
desempeña un papel principal. Ella indica no solamente! 
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la dósis que se debe administrar sinó tambien el grado 
de Electricidad que se debe emplear en un caso dado. 
(Concluirá). 
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Señores: 


He solicitado el honor de dar algunas conferencias en 
el seno de esta Asociacion, á la que hace tiempo perte- 
nezco, con el objeto de hacer públicas algunas observa- 
ciones propias recojidas en mi clínica particular durante 
el período de tres años consagrados al estudio, en un 
teatro pequeño en sí mismo, pero grande en el sentido de 
nuestra profesion. | 

Hacen cinco años, al recibirme del puesto de Presi- 
dente de esta Asociacion, decia en un discurso sobre la 
índole de los estudios médicos: 

La clínica no admite por sustitutos á los libros, y cada 
uno de los que nos consagramos á la Medicina estamos 
abligados á4 pagarle el tributo de la observacion personal. 
Tal es la naturaleza de nuestra profesion: eminentemente 
práctica. | 

El médico que recien se gradúa, en cualquier Facultad 
que sea, podrá tener todos los conocimientos téoricos que 
se quiera, podrá haber obtenido los resultados mas bri- 
llantes en sus exámenes, tendrá tambien alguna práctica 
adquirida principalmente á la cabecera de los enfermos 
de un hospital; pero, no obstante, siente un vacío inmen- 
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so, vacio que solo el tiempo y el trabajo pueden modi- 
ficar. 

Este vacio, señores, es la práctica, la observacion pro- 
pia é independiente, que es como el estómago espiritual, 
disimuladme la espresion, en donde se han de digerir 
todas sus teorías, todos sus conocimientos adquiridos en 
los libros y en el áula. 

E] médico recien recibido necesita, mas que la lectura 
de revistas, mas que el acopio en su espíritu de teorías 
semi-abstractas, enfermos, es decir, elementos de aplica- 
cion de los conocimientos téoricos, libros palpitantes en 
que cada página es luz, semillas preciosas que fecunda- 
das por el criterio y por el trabajo preparan para el 
porvenir los mas ópimos frutos. 

Con estas ideas, no bien hube recibido el título de 
Doctor en Medicina y Cirujía, y convencido de la esca- 
cés de enfermos que solicitan el médico en su noviciado 
lánceme en busca del material que necesitaba y lo en- 
contré en un pueblo cercano de nuestra campaña. 

Allí he permanecido tres años, y es el resultado de lo 
mas interesante que en este período he podido observar 
lo que trataré de presentar á vuestra consideracion: cre- 
yendo de esta manera colaborar, siquiera sea como el 
último obrero, en la consecucion de los fines de esta 
Sociedad: el progreso de la Medicina Nacional. 


Voy, en esta primera conferencia, 4 hablaros de la 
pústula maligna, de la manera mas breve que me sea 
posible, limitándome á estudiar algunas observaciones 
acerca de esta enfermedad y á formular mi voto respecto 
á un punto práctico en discusion: su tratamiento. 

Nada diré, pues, respecto de su etiología, sintomato- 
logía y diagnóstico; observando que el calificativo «ma- 
ligna» en que aparece estar envuelta la idea del pronóstico 
es, en mi concepto, verdadero unicamente en los casos. 
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de desidia por parte del enfermo, de ignorancia por parte 
del médico y de mal método de tratamiento en los casos 
en que se hace un buen diagnóstico. 

Quiero decir que esta enfermedad, de carácter emi- 
nentemente infectante y tóxico es á la vez fácilmente com- 
batida y vencida por nuestro arte médico-quirúrjico. en 
que es mas propio este concepto de malignidad, como 
la diftéria, la viruela hemorrágica, etc., por cuanto se 
observan fatalmente resultados desastrosos, á pesar de 
que el enfermo reclame á buen tiempo los auxilios, de que 
se haga un buen diagnóstico, y á pesar de que se emplee 
el tratamiento mas adecuado. 

El carbunco debiera, pues, denominarse mas propiamente 
pústula benigna en los casos de ser el enfermo visto á, 
tiempo, bien diagnosticada su afeccion é instituido un tra- 
tamiento enérjico. En efecto, está probado que el car- 
bunco es una afección local, perfectamente limitada 
durante cuatro ó cinco dias. En esto, como en todo lo 
que se refiere á nuestra pobre Ciencia Médica, la exacti- 
tud es exótica. Pero, no hay mas sinó, tomar las cosas 
. Como son, y aunque sea de un modo vago é indeterminado 
establezcamos lo que enseña la esperiencia agena y la 
propia: de cuatro d cinco días el carbunco es una afeccion 
localizada y facilmente atacable. | 

No debemos, sin embargo, asombrarnos de que se 
hayan observado casos en los cuales la penetracion ínti- 
ma de los bacterios carbuncosos haya sido mucho mas 
rápida, así como tambien se hayan podido observar casos 
en los cuales la infeccion general por los bacterios ha 
sido bastante lenta, es decir, retardada del límite gene- 
ral de que he hablado.. po 

Este término, medio que, á no dudarlo, es el mas fre- 
cuente, y.los términos estremos establecen como ley general 
de tratamientro una intervencion rápida por parte del 
cirujano. | 
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Todo el tratamiento consiste en aniquilar sur place los 
gérmenes de infeccion general, para evitar su penetracion 
en la sangre y su traslación y reproduccion en parajes en 
que, nó pudiendo ser atacados, producen trastornos gene- 
ralés tan profundos que terminan con la vida del indivi- 
duo afectado. | 

No hay ninguna duda respecto á si la enfermedad en su 
principio, es decir, cuando la pústula es benigna, siendo 
principalmente una afeccion externa deba. su tratamiento 
ser ó no ser principalmente quirúrjico. 

¿Cuál és pues, el tratamiento que debe oponerse á la 
pústula maligna? 

Todos los autores están conformes en que la accion 
terapéutica-médico-quirúrjica debe dirijirse á extinguir 
en el sitio mismo de la pústula carbuncosa el veneno 
especifico de aptitudes tan perniciosas para la salud del 
hombre como para la de los animales en los cuales gene- 
Talmente se inician. 

Han sido puestos á contribucion multitud de agentes 
químicos, como la potasa cáustica, la pasta de Viena, el 
nitrato de plata, el cloruro de antimonio, el hipoclorito 
. de sosa liquido (licor de Labarraque), los ácidos: clori- 
dirico, nítrico y sulfúrico, el sublimado corrosivo, el ácido 
fénico, etc. | | 

Se ha empleado tambien el calórico llevado sobre la 
pústula, ya fuese por medio de cataplasmas, de duchas 
ó en la estremidad de un cuerpo metálico: el hierro. 

Respecto de las incisiones, aceptadas por unos y recha- 
zadas por otros, diré siplemente que las considero útiles, 
pues facilitan la salida de los materiales sépticos. Pero 
esta no es, en mi concepto, la cuestión principal. 

El problema del tratamiento de la pústula maligna 
queda reducido á estos términos: ¿cuál és el agente des- 
-tructor del virus carbuncoso que impide mas eficazmente 
su penetracion en la masa de la sangre y evita que una 
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afeccion local y benigna, se transforme en una afeccion . 
general y grave? y 

Es presumible, y numerosos casos de curacion lo com- 
prueban, que la vida de los bacterios carbuncosos no 
resisten á la accion de ninguno de los agentes químicos 
mencionados. 

Las esperiencias de Luton y Brebant prueban que dichos 
bacterios mueren en una solucion al centésimo del licor 
de Labarraque. 

El Dr. Jarnowski'que ha observado, en Vasil Soursk, 
localidad en donde abunda la pústula maligna, 63 casos, 
refiere haber curado muchos de estos con átidos y 
alcalis enérjicos. Mas tarde adoptó en su práctica el 
método mixto de Rambert que consiste en la combinacion 
del calórico con un agente químico: el ácido fénico. 

Mi esperiencia respecto de la pústula maligna está ba- 
sada en seis casos, además del estudio de los resultados 
de la esperiencia agena, hecho en los libros y en conver- 
saciones con algunos colegas. 

Apesar de los numerosos resultados felices consegui-- 
dos por medio de los cáusticos químicos, doy, sin embargo, 
la preferencia á la cauterizacion por el calórico, porque. 
sea por dificultades en su aplicacion, sea por deficiencias 
en el método curativo, ó sea en virtud de leyes clínicas 
en disconformidad á veces con las leyes vitales, lo cierto 
es que en mi opinion, se desprende como ofreciendo menos 
garantías de curacion la cauterizacion potencial que la 
cauterizacion actual. 

Esto no significa, pues, de ninguna manera, que yo nie- 
gue la posibilidad de curacion por medio de los agentes 
químicos. Tambien se ha visto casos de pústula maligna 
curados y sanados sin la intervencion médico-quirúrjica, 
y asi como por numerosos que estos fuesen, nadie se 
atreveria á aconsejar en presencia del carbunco, una es- 
pectacion en sobremanera atrevida y peligrosa, asi tambien 
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no basta queá los cáusticos potenciales puedan atribuirse 
hechos numerosos de curacion para que deba dárseles la 
preferencia En Medicina como en muchas otras cosas, es 
un axioma que «o mejor es lo único bueno». A cada uno 
de los médicos nos toca dar la preferencia á un método 
de tratamiento, y muchas veces el ¿por qué? de tal ó cual 
preferencia es completamente íntimo é individual; la de- 
mostracion es imposible, y sin embargo, existe una firme 
conviccion. Es entonces la facultad grandiosa del pen- 
miento, muy superior á la razon la que la engendra y 
desarrolla. 

En el tratamiento del carbunco, doy pues mi preferencia 
al cauterio actual. Es este el antídoto, el remedio, diré asi 
especifico del mal de que me ocupo. . 

Ya se habia observado de mucho tiempo atras que mu- 
chos individuos afectados de carbunco curaban con la sola 
aplicacion de cataplasmas calientes en el sitio en que se 
desarrollaba la pústula. 

Pasteur ha demostrado esperimentalmente que el bac- 
terio carbuncoso no se desarrolla á una temperatura ele- 
vada. 

Si el calórico destruye los bacterios, si una temperatura 
de 430 basta para darles muerte, se comprende lo que 

hará el calórico del hierro enrojecido, el cual, no sola- 
- mente destruirá los gérmenes virulentos mas inmediatos 
sinó que alcanzará, por irradiacion hasta cierta distancia 
á que ya hubiesen penetrado dichos gérmenes. 

Si alguna esplicacion puedo dar de mi preferencia por 
el cauterio actual, la dedusco de la accion del calórico á 
la distancia; considerando mayor el rádio de la accion ca- 
lorífica que el rádio de la accion química. Así me parece 
preferible la accion calorifica, sobre todo, en los casos en 
que seacude tardiamente á combatir el mal. 

Como he dicho antes, mis observaciones respecto á la 
pústula maligna se reducen á seis casos; casos en los 
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cuales he podido, de una manera ú otra, controlar los 
resultados con los tratamientos empleados. 

El primero es un caso que ví tratar con el mas feliz 
éxito, en el Hospital General de Hombres, por el Dr. D. 
Leopoldo Montes de Oca, quien se valió del cauterio ac- 
tual. Era yo, entonces, estudiante de segundo año de Me- 
dicina. 

Despues, en mi práctica civil, he visto un caso en consulta 
con otro colega, en el cual, contra mi opinion, se resolvió 
la cauterizacion por medio del ácido cloridrico. El enfermo 
murió. Es cierto que la cauterizacion se hizo algo tarde y la 
pústula se hallaba en muy mal paraje: en el párpado supe- 
rior del ojo derecho. 

He visto otro caso á los ocho dias de la pústula. Habisn 
- ya accidentes generales muy graves; desarrollándose suce- 
sivamente, á pesar de la cauterizacion, que, como se com- 
prende, fué forzosamente tardía, dolores epigástricos, vómi- 
tos, diarrea, sudores frios, pequeñez de pulso, etc. Este 
enfermo murió á las 24 horas despues de la primera cura- 
cion que le hice, con poquísima esperanza de salvarle. 

Tuve conocimiento en ese tiempo de otro caso tratado por 
dos colegas, los cuales se valieron de cáusticos químicos. 
Este enfermo sanó, pero segun mis informes, corrió los 
mayores peligros, desesperándose por momentos de sal-, 
varle. | 

Por fin, he tenido ocasion de observar y tratar dos casos 
de carbunco, en los que, por haber sido llamado á buen 
tiempo, hecho el diagnóstico, é instituido el tratamiento de 
mi preferencia, obtuve los mejores resultados. 

Fué el primero de estos el de un señor Beyrne (Irlandés) 
estanciero, del Partido de Zárate ó de San Antonio de Are- 
co, no estoy bien cierto; hombre jóven y de escelente cons- 
titucion. Se presentó en mi consultorio álos cuatro dias de 
haber aparecido la pústula en la rejion del carrillo derecho, 
frente mismo á la parte media del borde inferior. Presentaba 
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todos los sintomas característicos; sobresaliendo entré todos 
ellos el edema suy generis, el cual estendiéndose á toda 
la region ántero lateral del cuello, daba al enfermo el 
aspecto mas deforme en su fisonomía. 

Habia ya en él una temperatura elevada (400 centígrados) 
piel seca, dolor y pesadez de cabeza; en pocas palabras, 
todos los síntomas que indicaban que la enfermedad se ini- 
ciaba en el periodo de intoxicacion, es decir, de verdadera 
malignidad. En virtud de esto último y de hallarse la afec- 
cion localizada en la cara, paraje relativamente mas BA 
groso, formé un pronóstico muy reservado y procedí, sl 
pérdida de momento, á tratar de conjurar el mal. 

Hice afeitar al enfermo mientras hacia calentar el instru- 
mento con que debia cauterizarle. Practiqué una incision 
por medio del bisturí, segun la direccion de uno de los diá- 
metros de la escara gangrenosa, y en seguida otra perpen- 
dicular á la primera. Esta incision la hice pasando varias 
veces el cortante del bisturí sobre la misma línea, hasta qne 
la sensibilidad del enfermo me indicó haber llegado á los 
tejidos sanos. Dejé correr el líquido séptico, absorviéndolo 
además, en lo posible, por medio de un trapo, y apliqué 
profundamente en los tajos cruciales, que habia practicado, 
el hierro enrojecido. En seguida, practiqué una incision 
circular siguiendo la circunferencia periférica de la" escara, 
y apliqué del mismo modo el cautério. Brevemente diré 
que, en este enfermo, al corto tiempo despues de la! caute- 
rizacion, empezaron á modificarse los síntomas generales, 
en un sentido favorable. A pesar de esto, practiquéle á las 
12 horas una nueva y última cauterizacion. El'enfermo si- 
guió perfectamente bien, y, á los pocos dias, no hubo sinó 
que atender á la simple curacion de la úlcera subyacente á 
la escara, | 

No detallaré el último caso, que fué el de un señor Murray, 
(tambien Irlandés), por no diferir del primero sinó en el sido! 
de aparicion de la pústula (dorso de la mano derecha) y 
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ausencia de síntomas generales. He empleado el mismo 
tratamiento y obtenido el mismo resultado. 

Quiero hacer notar una circunstancia comun á estos dos 
casos. Al dia siguiente de la cauterizacion, se desarrolló 
en ambos, una erisipela en las vecindades de la pústula, 
que la he atribuido á la irritacion producida en la piel 
porel agente calorifico. Si bien estas erisipelas fueron de 
carácter poco alarmante, no seria de más evitarlas, y tal 
vez pudiera conseguirse esto aislando la piel próxima á la 
pústula de la accion calorífica, por medio de hilas ó com- 
presas empapadas en agua fria, en el momento de ser 
practicada la cauterizacion. | 

Concluiré estos breves apuntes, transcribiendo un párrafo 
que se encuentra en el Tratado de Patolojía Externa, de 
Follin, el cual, ocupándose del tratamiento*de la pústula 
maligna, dice: « La gran experencia de los médicos de la 
« Beocia, en el tratamiento de la pústula maligna, debe 
« conducirnos á dar la preferencia al sublimado corrosivo 
« sobre todos los otros cáusticos, Pero si hubiese que tratar 
« á un enfermo llegado el periodo de intoxicacion, se podria 
« asociar á la cauterizacion de la pústula por el sublimado la 
« aplicacion del hierro rojo sobre la periferia del mal. » 

Esto significa tener, en definitiva, mas confianza en la 
accion destructora del virus carbuncoso que posée el caló- 
rico, que en la que poséen todos los agentes químicos. 

He dicho. 





- CLINICA QUIRURJICA 


Epiletioma del lábio inferior —Keiloplastia — 
Curacion 


Pedro Palma, argentino, peor de campo, de 72 años de 
edad, entró á este Hospital el 22 del presente y ocupa 
actualmente la cama número 25 de la Sala de Clinica Qui- 
rúrjica, 
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No ofrece antecedentes de familia que induzcan á créer 
que su enfermedad es hereditaria, y no ha padeeido nunca 
de enfermedades venéreas. 

Preguntado sobre el orígen de su mal, me manifestó que 
hace doce años se quemó con el fuego de su cigarro, en cir- 
cunstancias en que iba á caballo por el campo; el viento 
le hizo caer la brasa la cual fué á depositarse por breves 
momentos sobre la parte media del labio inferior; á con- 
secuencia de esta quemadura se le formó una ampolla que 
se ulceró, desapareciendo al mes próximamente con apli- 
caciones tópicas de alumbre. 

Seis meses despues empezó á ulcerársele el lábio inferior 
por la parte media, y poco á poco esta ulceracion fué 
propagándose hasta las comisuras en placas aisladas que 
mas tarde se reunieron formando un todo único. 

El proceso fué siguiendo su marcha invasora diri- 
“iéndose hácia abajo y á la izquierda hasta el menton, 
y ocasionando en el trayecto induraciones que se ulce- 
raban mas tarde haciendo prominencia sobre la superficie 
de la piel de las regiones vecinas; dice el enfermo que no 
ha sentido dolores en el curso de la enfermedad, siendo 
apenas incomodado por un lijero prurito que se pro- 
nunciaba especialmente en la periferia de las indura- 
ciones. 

En estas circunstancias fué á ver hace un mes á un 
médico del Salado, el cual le recetó una bebida, lava- 
torios con cocimiento de: eucaliptus «sobre la parte 
enferma ; viendo que su enfermedad no se detenia deter- 
minóse venir á este Hospital. 

ESTADO ACTUAL—Examinando la cara de Palma en la 
region bucal, se apercibe una ulceracion que ocupa el 
lábio inferior y que estendiéndose de una á otra comisura, 
se irrádia por el lado izquierdo hasta la extremidad del 
menton, ofreciendo en esta parte una induracion marcada 

al tacto, 
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En la. parte correspondiente al surco mento-labial; se 
observa una induracion mas prominente que en:los demás: 
puntos, presentando una estremidad ulcerada por la: cual 
ha salido algunas veces un poco de sangre. 

La piel del lábio inferior está completamente ultobáda: 
desde una á otra comisura, presentando en algunos puntos 
depresiones y eminencias cortadas á pico, resultantes de 
la pérdida de sustancia ocasionada por el proceso pato- 
lógico. 

La mucosa de la cara posterior está intacta, notándose 
las glándulas subyacente anmentadas de volúmen y de 
consistencia; son las glándulas labiales arracimadas que 
en el estado normal tienen el volúmen de un grano de mijo 
pudiendo llegar por escepcion al de un guisante. 

El maxilar inferior no se encuentra aún alterado, y 
tomando con la mano los tejidos que ló cubren se vé 
claramente que no están unidos á él por ningun pedículo. 

En el lado izquierdo se nota por el tacto, que el gánglio* 
situado por debajo de la piel media de la region supra= 
hiodea, está infartado presentando un volúmen poco me- 
nor que el del garbanzo y de una consistencia elástica; los 
gánglios submaxilares anteriores están tambien algo ¡n= 
fartados, teniendo un volúmen mayor que el normal. 

Elestado general del enfermo es satisfactorio, y su afec- 
cion es casi indolente esceptuando un lijero prurito que 
lo. molesta un poco. | 

Diacnóstico—El aspecto del tumor, su sitio, su con-- 
sistencia, la edad del paciente, la infeccion ganglionar ' 
parcial, su evolucion, etc. me inducen á creer que se- 
trata de un tumor maligno. En efecto los tumores benig- 
nos se desarrollan por lo general desde la infancia hasta” 
los 40 años, en tanto que los malignos se presentan re= 
gularmente desde esta edad hasta la terminacion' de lá: 
vida; los primeros' se desarrollan muy lentamente; ro“ 
perturbando la salud general á no ser que por su situacion: 
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«comprometan un órgano importante para la vida, como por 
ejemplo, los quistes del ovario. 

Estas diferencias que podria multiplicar analizando los 
«tumores aisladamente, alejan de mi mente la idea de un 
tumor benigno. | 

Considerando unicamente en mi enfermo el sitio. de la 
lesion, pasaré rápidamente en revista las diversas altera- 
ciones que en él pueden producirse, dejando á un lado aque- 
-llas que no tienen ninguna analogía con la afeccion que lo 
“aqueja. 

Como esta ha llegado ya á su periodo ulcerativo es mas 
fácil distinguirla que cuando recien empieza á manifes- 
tarse. 

El lúpus se presenta bajo la forma de ulceraciones ser- 
piginosas cubiertas de placas crustáceas (hablo del perío- 
do ulcerativo); se observan además en esta forma las 
señales de cicatrices antiguas en las inmediaciones del 
tumor. 

Las úlceras escrofulosas atacan ordinariamente á los 
niños ó á los jóvenes; son superficiales y no tienen núcleo 
Indurado. 

El chancro :indurado manifestacion primordial de la 
sífilis, tiene una marcha mas rápida que la que ha segui- 
do la enfermedad de que me ocupo, y vá acompañada ó 
seguida de. las manifestaciones secundarias en las demás 
partes del cuerpo, cosa que no presenta mi enfermo, que 
como he dicho anteriormente no acusa antecedentes sifi- 
líticos. 

Las ulceraciones terciarias no puaden tampoco confun- 
dirse .con estas, porque son debidas á la evolucion de 
“gomas que se han reblandecide y supurado. 

Pasaré en silencio -los tumores eréctiles, los quistes, 
los adenomas y encondromas, asi como la hipertrofia, 
afecciones todas .que si bien pueden localizarse en .los 

_Jdábios, tienen con el .tumor que nos ocupa diferencias no- 
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tables tanto bajo el punto de vista anatómico, como bajo 
el de su marcha, duracion, terminaciones, etc. 1 

Nos quedan, pues dos tumores que pueden atacar á esta 
region, determinando en ella alteraciones profundas; me 
refiero al epitelioma y al cáncer, producciones colocadas 
en el número de los pseudoplasmas heteromorfos en la 
clasificacion de Lebert, y en el de los tumores malignos 
de la clasificacion de Billroth. | 

¿Dado un tumor, es posible decir si se trata de un can- 
croide ó de un carínocéma? Responder con Hurtaux 
que la distincion es generalmente posible y aun mismo 
fácil, con escepcion de algunos casos en que es imposible. 

El diagnóstico diferencial de estos dos tumores puede 
hacerse bajo el punto de vista de los carácteres anátomo- 
patológicos, y de los carácteres clínicos. 

Por lo que toca á los primeros, citaré únicamente los 
que corresponden al jugo, pues los demás como la forma 
de las células, las cavidades del tejido ó alveolos, y la 
trama, necesitan ser examinados por medio del micros- 
cópio. 

El jugo es poco abundante en el epitelioma, y los gru- 
mos que en él están suspendidos se disocian desleidos en 
el agua bajo forma de pequeñas laminillas; en el carci- 
noma el jugo es muy abundante, lactecente, y forma con 
el agua una emulsion homogénea. Aplicando estos carác- 
teres á mi enfermo, el diagnóstico se inclina al epitelioma. 

Las diferencias clínicas son mas marcadas y están ba- 
sadas en la marcha, lenta en el epitelioma, rápida en el 
carcinoma; la caquexia, tardía en el primer caso, precóz 
en el segundo, la infeccion ganglionar igualmente lenta 
en el primero, rápida en el segundo, y por fin la infec- 
cion general, muy rara en el cancroide, muy frecuente 
en el cáncer. 

Basad> en estos rasgos distintivos de las dos afeccio- 
nes, y aplicándolos á mi enfermo, creo se trata en este 
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caso de un epitelioma como lo llama Hannover, ó can- 
croide, segun la denominacion de Lebert. 

La alteracion ha principiado en mi concepto en las pa- 
pilas del dermis, dando lugar á la variedad conocida con 
el nombre de epitelioma papilar. 

ErioLocqia—¿Cuál es la causa que puede haber deter- 
minado el mal? difícil es saberlo, porque si debe creerse 
á algunos autores que asignan á la irritación nutritiva un 
rol, exajerado para otros, hay en la profesion del enfer- 
mo una probabilidad etiológica racional; en efecto, dice el 
.que durante seis años se ha ocupado en cocinar para sus 
compañeros detrabajo, y que el fuego ha determinado la 
enfermedad que lo aqueja. 

Sin dar á esta circunstancia una importancia no justi- 
ficada aún por la ciencia, creo con Hurtaux y muchos 
otros autores, que la irritacion repetida ó permanente no 
puede ser considerada sinó como una causa provocadora, 
susceptible á lo mas de hacer estallar la enfermedad en 
los individuos predispuestos. | 

Pronóstico—El epitelioma bajo cualquier forma que se 
le considere tiene un carácter muy grave por su marcha 
invasora, su tendencia á infectar los gánglios y á produ- 
cir la caquexia. 

En mi enfermo hay varias circunstancias que contri- 
buyen á agravar el pronóstico; primeramente la edad 
que precipitará su fin si se abandona la enfermedad á su 
evolucion “progresiva, ó facilitará en caso de operacion 
la frecuente manifestacion de las complicaciones á que 
esponen los traumatismos de la cara, debiendo citarse 
especialmente el desarrollo de la erisipela; en segundo 
lugar el sitio que ocupa el tumor agrava singularmente 
el pronóstico, porque es sabido que despues del cancroide 
de la lengua, el mas maligno es el de los lábios siéndolo 
ménos el dé los párpados, la nariz y las mejillas. 

Sin embargo, como se han observado curaciones dura- 
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deras aún cuando los tumores ya voluminosos, ¿habian 
invadido los huesos y las glándulas linfáticas, no me es 
permitido establecer un pronóstico mortal sin esponerme 
á incurrir en error; asi Bauchet cita el caso de que un 
hombre que ha visto curado, seis años despues. de 
haberle estirpado él un cancroide del lábio inferior, con. 
una porcion: del borde inferior del maxilar y .varias 
glándulas sub-maxilares alteradas. > 
Semejantes resultados, agrega Heurtaux, son anima- 
dores y autorizan al cirujano á operar aun mismo cuando 
los desórdenes locales son muy estensos. | 
TRATAMIENTO—Solo trataré de los medios quirúrjicos 
en tumores de esta naturaleza, pues la eficacia del 
tratamiento médico es muy dudosa para que me per- 
mita aconsejarlo; debo agregar además que el mal vá 
tomando cada vez mayor incremento, siendo visible su 
desarrollo en cinco dias que lo he observado con intér- 
valos de 24 horas. | 
El único tratamiento que á mi modo de ver, puede 
detener los progresos de la enfermedad en el caso que 
me ocupa, es la estirpacion de toda la parte enferma 
favoreciendo la oclusion de la abertura consiguiente á la 
operacion por la aproximacion de los tejidos circun- 
vecinos. | 
Esta operacion recibe por la region en que se verifica 
el nombre de queiloplastia: puede dividirse en tres clases 
segun el método que se emplée. Por el método francés 
ó de deslizamiento, se repara la pérdida de sustancia 
sirviéndose de los tejidos que la limitan inmediatamente 
y aproximando directamente los colgajos; en el método 
indiano se hace uso de tejidos un poco mas distantes 
del sitio del tumor, tallando el colgado de manera que 
su pedículo esté en la vecindad de la parte que debe 
llenarse; la aplicacion del colgajo tiene lugar por tor- 
sion del pedículo, 
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En el método italiano el colgajo es tomado á- gran dis- 
tancia del sitio de la lesion. 

En'mi enfermo el método mas aplicable es el francés 
Ó por deslizamiento. 

Como el tumor tiene una forma irregular, estendién- 
dose mas por la ¡parte izquierda en donde llega hasta 
el menton, que por cualquiera otra ¡parte, es imposible 
señalarun procedimiento de los tantos que describen los 
autores, pues ninguno se adapta á la forma que acabo 
de indicar; el de Syme que es el que mas se aproxima, 
se emplea mas bien en los casos en que el tumor se desar- 
rolla por ambos lados, hasta el surco mento-labial, sir- 
viéndose para tallar los colgajos de los tejidos que cubren 
£l menton. | 

La laxitud de los tejidos producida en mi enfermo por su 
edad avanzada, favorece la aproximacion de los colgajos; 
estos se formarán á espensas de los tejidos situados por en- 
cima del borde inferior del maxilar inferior en su parte 
izquierda, debiendo ser mayores en un tercio que el espacio 
que están destinados á llenar, á causa de la retraccion natu- 
ral de la piel. 

Una vez ligados los vasos y elevados los colgajos se 
les mantiene unidos por algunos puntos de sutura. 

La queiloplastia es considerada hoy como uno de los triun- 
fos de la Cirujía; deja muy atrás á la protésis mecánica, á 
las curaciones paliativas y á los atemperantes de la higiene 
local. 

A los que la combaten por las deformidades que ocasiona, 
puedo contestarles con Bonisson: «Si el bisturí del cirujano 
no tiene el poder del cincel del escultor, si el artificio de una 
restauracion labial, no puede pretender llenar las exijencias 
de la estética, el hombre del arte ha hecho, sin embargo, 
algo en su honor, cuando siguiendo las reglas científicas Ó 
las inspiraciones de su propio génio, ha reproducido en un 
- límite satisfactorio una forma.normal, restableciendo actos 
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cuyo ejercicio contribuyen doblemente á la vida de relacion 
y álas funciones nutritivas. » 

Palma fué operado el 30 de Agosto por el catedrático 
Dr. Aguilar; temiendo algun accidente durunte la opera- 
cion no sé le administro el cloroformo. 

Préviamente acostado el enfermo, y mientras dos ayu- 
dantes comprimian la arteria facial por ambos lados. al 
nivel del borde inferior del maxilar inferior, el operador 
estirpó con una tijera toda la porcion afectada compren- 
dida entre las dos comisuras por la parte superior, y el 
lado izquierdo del menton por la inferior; una vez estir- 
pado el tumor, hizo tres incisiones, tallando los colgajos 
que debian favorecer la oclusion del triángulo determi- 
nado por la tijera. La primera fué horizontal, y para- 
lela á la continuacion de la comisura derecha; la segunda 
oblícua, desde la parte media del triángulo en su lado 
izquierdo hasta la proximidad del borde inferior del ma- 
xilar inferior, en una estension de 3 á 4 centimetros; por 
fin la tercera en la misma direccion de la primera, pero 
en la comisura izquierda. | 

La hemorragia fué muy abundante, porque el calibre 
de los capilares habia aumentado, hallándose estos in- 
gurgitados de sangre; debido á esta circunstancia, no se 
prolongó la segunda incision tanto como era de desearse, 
teniendo en cuenta la retractacion consiguiente de los 
tegidos. 

Hechas las tres incisiones, ligados los vasos, y apro- 
ximados los colgajos con algunos puntos de sutura, se 
trasladó al enfermo del lecho de operaciones á la cama 
que acupaba anteriormente; es digno de notarse que en 
todo el curso de la operacion, Palma no arrojó un solo. 
grito no contrayéndose tampoco un músculo de su fiso- 
nomía. 

Dos dias despues era presa de una erisipela confluente 
de la cara que llegó hasta las orejas, y de un delirio 
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fuertisimo que duró cuatro dias; la temperatura aumentó 
tres grados mas que la cifra normal, y los latidos de la 
radial pasaron de 120 por minuto. 

Sin embargo, Palma dando pruebas de una constitucion 
de roble y un valor escepcional, sufrió todas estas com- 
plicaciones sin lamentarse; de las tres incisiones, dos se 
curaron por primera intencion, y la tercera no, dió dia 
mas que á una pequeña supuracion. 

Palma, salió dul «Hospital Buenos Aires» el 18 de 
Setiembre, sin rastros de irisipela, en un estado de salud 
- general inmejorable, y con una lijera deformidad en la 
comisura izquierda, consecutiva á la retracción de los 
tejidos; este inconveniente no pudo evitarse por temor de 
provocar prolongando mas las incisiones durante la ope- 
ración una hemorragia mayor que la que tuvo lugar. 

En cuanto al resultado definitivo de la queiloplastia 
practicada en este enfermo, es imposible conocerlo en 
mucho tiempo porque el epitelioma tarda á veces varios 
años en recidivar. | 

Setiembre 20 de 1882. 

Pebro O. Luro. 
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Aravena MarcELino.—Cáleulos vesicales en el hombre y su 
tratamiento por la talla media. — 54 páginas. Buenos 
Aires, 1882. | 
Al tratar Aravena la anatomía de la vejiga, la química y 

patogénia de los cálcuios vesicales, nada de nuevo ó propio 

nos dice—las opiniones emitidas en esas pagas! son las 

de los manuales en uso aqui. | LEY SUEsE e 
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'Eltratamiento aconsejado por Aravena es.la talla media 
por el método de Rizzoli. Diezy.ocho operaciones descrip- 
tas muy á la lijera, nos muestran que solo un enfermo murió 
'á consecuencia de la operacion; el enfermo que mas pronto 
pudo dejar la.cama se levantó 4 los seis dias de operado. 
Los resultados obtenidos son mas que buenos y hablan en 
favor del método y del operador; no por eso creemos con 
derecho al autor á relegar al olvido completo el aparato alto 
(página 53). Enestos últimos tiempos nos vienen noticias 
de ¡Alemania de una série de tallas suprapubtanas con mag- 
níficos resultados, —tiene este proceder dos ventajas: la el 
campo operatorio relativamente grande: y cómodo; y, 22 la 
mayor dificultad que presenta, una herida en la parte supe- 
rior á la infiltracion urinosa—las heridas de la talla alta 
sanan por primera intencion y sin dejar Siam no nos 
olvidamos del método antiséptico. 





GRACIANO -ANTONIO.—Contribucion al estudio del. glaucoma 

auricular.—62 páginas. Buenos Aires, 1682. 

La tésis que acabamos de leer esla primera que vemos de 
nuestra Facultad y que haya tratado de otortiatrica, una es- 
pecialidad completamente abandonada entre nosotros. Para 
nuestra escuela no existen enfermedades de los oidos. 

Glaucoma auricular es el nombre dado por Morisset á una 
enfermedad conocida hace mucho bajo el nombre de sordera 
por oclusión de la trompa de Eustaquio. Morisset solo nos 
ha enriquecido de un nombre, no ha contribuido á ampliar 
los conocimientos que teniamos sobre la enfermedad en 
cuestion. Lia influencia de la: mayor presion de la endolinfa 
sobre las terminaciones del acústico todavia no.se ha podido 
demostrar al microscópio, aceptan los autores procesos .de- 
generativos, y.creemos conellos que asi sea. 

El diagnósticolo lleva á cabo Graciano sirviéndose de los 
datos que danlos autores; en el tratamiento se nos aconseja 
las insuflaciones repetidas y la miringotomia, como novedad 
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á ensayar creemos recomendables las inyecciones de-azoé 
á la cavidad timpánica, antes de creer en los búenos re- 
súltados debemos decir: fat esperimentúm. 

Uno de los: autores que ha usado no entiende aleman' 
y trae una frase Graciano que prueba esto; en: la página: 
47 de la Tésis se nos dice que Knikung (autor) carácteriza 
la :oclusion de la trompa describiendo el hundimiento de: la 
membrana timpánica, cosa que ha 'comprobado Pelztzen; lo 
que hay de cierto en el caso, es, que Peliíren dice que la 
membrana timpánica á causa de la rarefaccion del aire en la 
cavidad, presenta una Kntkung (infraccion ó hundimiento). 
El bienaventurado traductor ha confundido un sustantivo con 
un nombre propio ....En aleman los sustantivos se escriben 
cón mayúscula; errores de esa clase presentan gran parte de 
las traducciones de autores alemanes é ingleses. 





CarDALDA Emilio. — Drenage perméable. — 42 páginas. 

Buenos Aires, 1882. 

Basándose en las esperiencias hechas en Inglaterra y 
Escocia sobre la disminucion de la mortalidad causada por 
la tísis pulmonar, en las ciudades con drenaje, cree Cardalda 
recomendable igual proceder entre nosótros. Parece que 
Cardalda cree necesario el drenage en toda ciudad; hasta 
ahora solo se le usó en terrenos húmedos, ó en ciudades 
cuyo subsuelo no era propio á la pronta oxidacionde la sus- 
tancia orgánica arrastrada por las aguas servidas. Buenos 
Aires se halla en terreno seco, y posee en la tosca. un sub- 
suelo de gran poder oxidante, como:lo prueban las investi- 
gaciones del señor. Don Juan J. Kyle. Esperamos 
que nó sea necesario el drenage como operacion preliminár 
en la nueva Capital de la Provincia de Buenos Aires; forma- 
cion igual á la de esta Ciudad constituye la mayor parte de 
esta Provincia, siendo difícil encontrar un paraje en el cual 
se deba practicar el drenage antes de edificar.” 
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MusanTE NicoLÁs.—Pulverizaciones.—48 páginas. Buenos 

Aires, 1882. 

En las primeras 33 (de 48!) páginas de su , Tésis, se ocupa 
Musante de los diferentes métodos de que usamos para 
hacer entrar medicamentos al cuerpo humano, recien la 
página 34 nos trae algo sobre el método respiratorio, em- 
pezando á hablarnos de las pulverizaciones en la página 37; 
sobre las pulverizaciones nada se dice de nuevo. Dos en- 
fermos que pudo observar Musante van citados para 
probar la eficácia del método. Es una suerte que conoz- 
cámos ya mas enfermos curados por ese método, pues 
observaciones en tan pequeño número y tan súmamente 
defectuosas nada pueden probar. El primer enfermo pade-.. 
cia de laringitis crónica, el segundo tenia una cosa parecida 
á bronquitis, pero presentaba «ese ruido exajerado de la 
respiracion bronquial —(infiltracion?) 





PARERA Faustino.—Cozxálgia.—85 páginas. Buenos Aires, 

1882. 

Parera ha confeccionado un buen trabajo de recopilacion; 
los capitulos sobre Historia, Etiología, Anatomia y Diag-- 
nóstico de la Coxálgia (por qué no coxitis?) son complés 
tos, aunque sin novedades. 

El tratamiento propuesto es moderno y racional; seis 
historias, como de costumbre entre nosotros, demasiado . 
breves, deben probar la exelencia del tratamiento empleado 
en el hospital San Luis; el tratamiento consistió en la in=- 
movilizacion de la articulacion afectada y la autoestension - 
por medio de suspension. Los enfermos provistos del ven- 
daje de yeso caminan con el pié sano, calzado con botin 
con suelas de cuatro dedos de alto y muletas. 
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PaniLa MANuEL.—De las enfermedades carbuncosas.—57 - 
páginas. Buenos Aires, 1882. 
A pesar de decir Padilla en la introduccion de su Tésis que 
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emprende el trabajo presentado, decidido por los casos de 
carbunco que ha observado, ninguna observacion propia 
nos es referida. 

Estudiada segun libros la enfermedad carbuncosa incurre 
al relatar lo leido en varios errores. Asi p. ej., senos dice 
en la página que Pasteur colocó el bacteridium antracts 
en el reino antmal; creemos que el ilustre sábio francés 
no leerá la Tésis de Padilla, y protestamos en su nombre 
contra semejante desatino, si alguien sostiene la natura- 
leza fitológica del ente en cuestion es justamente Pasteur. 

En la página 21 hallamos referida una experiencia de Pas- 
teur, de la cual resulta (tal cual está relatada) que puede 
mezclarse con tierra sin matar por eso al gérmen del carbon; 
muy distinta cosa quiso probar Pasteur con su esperiencia. 

Mas adelante se ocupa Padilla de la teoria de las lom- 
brices de tierra que Pasteur publicó. Se adhiere á esa idea 
sin disentirla, y pasando completamente por alto la refu- 
tacion radical que de esa teoría hizo HXoch por medio de 
experiencias. (Véase sobre estas experiencias ÁNALES DEL 
CircuLo Mébico ARGENTINO, Tomo 5%, página 423). 

Cree Padilla, que el hombre es atacado de carbunco 
siempre que ha ingerido carnes infectadas por el bacteri- 
dio carbuncoso (pág. 25). ¿En qué se funda el autor para 
creer eso? hay una série de buenos observadores que no 
solamente creen sino que han visto lo contrario. 

Al ocuparse Padilla de la Anatomia Patológica de la 
afeccion se olvida de hablarnos del órgano que ha dado 
nombre á la enfermedad, del bazo, Sang de ráte (sangre 
de bazo) llaman los franceses al carbon. 

En el capítulo dedicado al diagnóstico, el sintoma car- 
dinal ocupa el último rango—al terminar el capitulo se 
nos habla del exámen microscópico de la sangre y liqui- 
do de edema. La cuestion corpúsculos gérmen (es decir 
esporos) no complicará el diagnóstico intra viítam—la es- 
porificacion recien se hace en el cadáver. 
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Sobre la innoculacion preventiva del carbon (la espre- 
sion vacunacion á vacunación ño conviene por poder pro- 
ducir confusiones) se estiende Padilla algo, trascribiendo 
el informe de Bouley sobre ese proceder—el notable tra- 
bajo de Woelfflar publicado en estos mismos Anales y á 
continuación del recien citado trabajo de Koch ha per 
mañecido ignorado á nuestro autor. ¿Para qué se publi- 
cárán trabajos entre nosotros? 





Fierro Enmunbo—Consideraciones sobre la teoria de los" 

gérmenes—50 páginas, Buenos Aires, 1882. 

Despues de hácer algunas digrésiones sobre la fermen- 
tácion alcohólica y de ocuparse del orígen de los se- 
res, admitiendo nuestro autor la generacion espontánea; 
pasa á ocuparse de dos enfermedades infecciosas—el car- 
bunelo y la piohemia—las dos enfermedades són causadas 
por la invasion de micrófitos. ¡ 

El capítulo dedicádo al carbon trae solamente nociones 
incompletas sobre lá cuestion; el aútor sé contenta con 
referir lo conocido y no entra á disentir lo dudosó. - 

Igual cosa sucede con la infeccion purulenta; solo que 
en este capítulo sus datos son menos correctos; así al 
referirse á la septicemía parece créer que no se ha hallado 
tal cuerpo sinó por quien lo descubrió atribuyéndóo “los” 
efectos de ése cuerpo á hongos—NO es así sabemos hace 
tiempo qué el suero y sérosidad de animales muertos de 
septicemia mata aún déspues de sér esterilizado—La san“ 
gre de animales septicémicos no solo es infecciósa sinó" 
tambien venenosa. | 

Los trabajos de Koch el esperimentador que más se 
ha ocupado de las infecciones de los traumatismos solo 
son conocidos á nuestro autor por referencias fragmen-' 
tarias—no es raro leer largos trabajos -francesés sobre 
microfitos parásitos en los cuales ni se menciona ese 
autor—es contrario de Pasteur desdé el momento en que! 
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este se separó de la esperimentacion exacta para dedi- 
carse á la especulacion que prolujo teorias como la de 
las combinaciones de tierra y otras parecidas. 


(Concluirá). 





TENOSITIS PROFESIONAL 


Hay numerosas profesiones que dejando rastros inde- 
lebles en los que las práctican, permiten como sabemos, al 
médico legista, tomar sus fieles marcas como elementos 
preciosos de identidad. 

Estas condiciones que las necesidades de la vida crean 
en los organismos, no se verifican sinó á espensas de 
estados mórbidos mas ó menos leves ó transitorios, que 
evidencian con carácteres someramente acentuados, la 
accion etiológica incontestable que tiene el modo de usar 
de la actividad de la vida. Seria, á la verdad, un precioso 
estudio si alguien lo aplicara á la consideracion de nues- 
tras profesiones ó industrias nacionales, 

. Al respecto de la tenositis, los autores estrangeros nos 
presentan á los albañiles, blanqueadores, jardineros, etc. 
como particularmente espuestos á contraerlas. En cuanto 
á mí, haré notar que hay en nuestro país un género de 
trabajo intermitente, que predispone y determina mas que 
ningun otro esta enfermedad y que es de estrañar no há- 
ya preocupado, al menos que yo sepa, la atencion de 
nuestros médicos. 

- Quiero referirme á la esquila, esa faena periódica de 
los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre, donde sé 
vé revivir bajo el galpon de alguna estancia, esas exenas 
peculiares del gaucho argentino. | 

La esquila y la siega son las épocas en que el desgra- 
ciado pária de nuestro suelo, despierta de ese largo y 
profundo sueño, para buscar en ese fugaz trabajo, como 
la hormiga de la fábula, recursos para el Invierno, 
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El trabajo de esquilar, á que todos los sexos y edades se 
prestan y al cual comunmente suele concurrir la familia 
entera, orijina porel género mismo del oficio múltiples 
circunstancias etiológicas para el desarrollo de variados 
estados mórbidos. - 

En efecto, los dueños de majadas, los estancieros en 
su mayor generalidad, hasta hace muy poco tiempo, pa- 
gaban, y pagan aún, un tanto por oveja esquilada, de 
donde se deduce que entra en los intereses del esquila- 
- dor, el pelar el mayor número de animales posible; de allí 
nace el afan sin trégua á que tienen que dedicarse estas gen-. 
tes para ganar su vida. A 

En mis correrías rurales, he tenido ocasion mas de. 
una vez, de contemplar esos cuadros tan típicos que con 
carácteres propios se representan bajo el alero de un ran- 
cho ó de un galpon: los hombres, las mujeres y los niños. 
de ciertad edad, tambien armados de enormes tijeras, 
luchan á porfía, sin descanso y sudando por todo el sis- 
tema, para dar el último golpe que hará caer el blanco. 
manto de la paciente oveja, y, con ese postrer esfuerzo, 
una ínfima ganancia mas para la familia! ¡ 

Ese ejercicio desmedido con la fatiga y la sed consi-. 
guiente, que satisfacen con agua límpida, alcoholizada, Ó. 
con jinebra, segun las prodigalidades del patron, no deberá 
entrar como génesis fecundo en la determinacion de los. 
padecimientos del corazom, del riñon, de la pleura, etc., 
etc. tan comunes en nuestros paisanos? di 

El sistema de tijera que emplean, exijen de parte del 
operador el uso de toda la mano, la cual para vencer la; 
dureza del resorte, tiene que desarrollar una fuerte poten- 
cia que se traduce por esfuerzos violentos en los múscu- 
los flexores de los dedos; y si á esto añadimos, la rapidez 
necesaria de la ejecucion, nadie nos negará la facilidad 
con que esas vainas tendinosas insuficientes para lubrificar 
convenientemente á esos tendones que se deslizan con tan 
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fecuente precipitacion, acaben por encontrar en ese frote 
continuado el motivo cierto de su flegmasia. 

La tenositis en sus variadas formas, pero la tenositis 
erepitante principalmente, suele ser mas de lo que se pien- 
sa, la triste hipoteca que les queda á estas gentes despues 
de tan efímeras faenas! 

Ellos lo comprenden y lo saben y en su ignorancia, 
usan muchos como preservativo higiénico, un procedi- 
miento sencillo que hasta cierto punto los precave de esta 
enfermedad que los inutiliza para toda la estacion: es 
un gran pañuelo que á guisa. de pulsera 6 vendaje, les 
comprime sobre el rádio-y el cúbito todas las partes 
blandas, desde la muñeca hasta la mitad del antebrazo; 
es la higiene natural que actúa, y generalmente con éxito: 

Y bien, cuál es el mecanismo de su accion? 

No me lo esplico. 

La forma anatómica mas comun de esta enfermedad, 
está traducida clinícamente por la crepitacion con su ay 
característico, lo que autoriza á ereer que la serosa se 
inflama produciendo un exudado súmamente plástico; es 
el caso general. En muy pocos llegan á observarse der- 
rames verdaderos y es casi escepcional la existencia de 
vegetaciones. ' 

Estos datos son simples interpretaciones que la clínica to- 
lera, pues nunca nos fué permitido, en razon de la benig- 
nidad del mal, practicar una autópsia. 

La sintomatología no ofrece nada de particular que los 
libros de Nosografia no enumeren, y en cuanto al tra- 
tamiento, el reposo y los antiflogísticos curan en pocos 
dias este trastorno. 


Noviembre de 1882. 
José PENNA. 


A y 


COMPLICACIONES ART¡CULARES DE LA BLENORRAGIA 


Las complicaciones articulares de la blenorrágia, son 
en mas de una ozasion, solamente aparentes, pues, la 
observacion ha demostrado ya para algunos casos, que 
las lesiones simulando una artritis, se localizan en los 
tegidos periarticulares y se manifiestan ante un rigoroso 
exámen de la region, como flegmasias francas de las vainas: 
tendinosas, de las bolsas serosas etc.: son tenositis Ó 
inflamaciones de esas. otras superficies de deslizamientos 





en vez de la temida artritis. : 

Es el Dr. Peter (!) que en su servicio de la caridad, ha 
llamado la atencion sobre este punto interesante y seña- 
lado ejemplos de esta confusion. 

Solo trae dos casos perfectamente analizados de esta 
complicacion reumatoidea de orígen blenorrágico, á los 
cualés añadiremos uno que por el hecho de haber sido 
observado en condiciones individuales especiales, merece 
que nos ocupemos de él. 

El 24 de Setiembre último por la mañana, fui llamado 
urjentemente por el Dr. N. N. que se decia afecto de 
artritis blenorrágica de la rodilla izquierda. 

Hacía un mes que el corrimiento se habia iniciado, 
continuando hasta esa fecha con lijeras atenuaciones. La 
noche anterior se habia acostado sano de su aparato loco- 
motor, siendo despertado á eso de las 5 a. m. del 24 por 
un violento dolor en la articulacion mencionada que casi 
inmovilizaba su miembro en la actitud de la semiflexion. 

El simple aspecto de la region lijeramente entumecida 
y roja hácia la parte infero-interna acompañado del 
agudo dolor que el exámen local y los movimientos pro - 
vocados aumentaban, y todo esto, unido á una reaccion 
febril y á la posesion evidente de una uretritis específica, 
autorizaban, pienso, á sospechar realmente la artritis ble- 


(1) Gazette des Hopitaux—17 Juin 1882. 
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norrágica. Tal era su certidumbre sobre el particular 
que por su cuenta ya habia dado comienzo á un trata- 
miento adhoc, y á mi llegada se proponia hacerse prac- 
ticar una emicion sanguínea. 

Pero, procediendo con mas lentitud á una palpación 
metódica, alternada con presiones mas ó menos suaves 
hechas durante el estado de reposo ó de actividad del 
miembro, pudo averiguarse que ninguno de los puntos 
de la articulacion permeables al dedo eran dolorosos, y 
que sus movimientos lentos en el sentido de la flexion 
como en el de la estension se cumplian con mayor faci- 
lidadad y casi sin dolor si se tenia el cuidado de abarcar 
con ambas manos la estremidad superior de la pierna 
inmediatamente despues de la articulacion, al tiempo de 
imprimirselos. ] 

El sitio bien limitado del dolor, queera, como hemos 
dicho, bastante intenso, ocupaba un plano mas inferior 
que el de la línea interarticular, hácia adentro del ten- 
don rotuliano, en el punto preciso, en fin, en que los 
tendones del sartorio, del semi-tendinoso y del recto in- 
terno se reunen para ir á constituir la pata de ganso. 

Esta localizacion perfectamente establecida y el recuer- 
do presente de los casos de Peter, cambió como es de 
imaginarse mi juicio primero, y en vez de diagnosticar 
la supuesta artritis, diagnostiqué una inflamaccion de la, 
bolsa serosa que separa los tendones mencionados de 
la tibia y probablemente de los tegidos fibrosos ambien- 
tes que le forman incompletas vainas: no habia crepita- 
cion. | 

No está demás decir que el tratamiento seguido dió 
cuenta en 6 ó 7 dias de este proceso bien benigno. 

Noviembre de 1882, 
JOsÉ PENNA, 
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RAWSON 


Son pocos=seis á lo sumo—los hombres, notables por 
su génio, sus virtudes ó su talento, que, en medio de la 
vida tumultuosa de nuestro pueblo, en esta rápida suce- 
sion de individuos, cosas, instituciones, en este hacer y 
deshacer de reputaciones, en este hervidero de pasiones 
y de ambiciones, en esta lucha por la existencia que 
cuesta tanto ganar, han podido resistir á la ola devas- 
tadora y flotar todavia, con brillo y con honor, despues 
de una larga vida de combate, de propaganda, de estudio 
y de inteligencia. DAR 

En América se empieza á vivir muy pronto. Todo es 
en ella exhuberante, precoz. Se obtiene temprano altas 
posiciones, reputaciones, honores; se llega sin dificultad 
á la cumbre; pero nuestros hombres públicos, nuestros 
escritores, nuestros poetas, nuestros oradores, nuestros 
pocos hombres de ciencia, son sepultados, con sus glo- 
rias y sus brillos, por la indiferencia y la inconstancia, 
especie de somoum, quedestruye las mas caras reputaciones. 

«En Inglaterra, dice un inteligente observador de nues- 
tras costumbres, Mantegazza, un hombre de Estado co- 
mienza recien á los cincuenta años á dar buenas esperanzas 
de una gloriosa carrera: en la América Meridional puede 
ser ya viejo, á los cuarenta, y mas de una vez antes, 
puede haber sido general, ministro, presidente de una 
República.» 





Rawson es todavía una gloria argentina. Nacido á 
principios del siglo, forma parte de la gloriosa falange 
de nuestros viejos, Su paso por la Facultad, donde hizo 
sus estudios médicos, allá por los años treinta y tantos, 
fué una revelacion. | Pe 

La Facultad, discerniéndole un honor desconocido en 
sus anales, nombró á uno de sus miembros para que sa- 
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ludase en su nombre al nuevo doctor, promesa de la cien- 
cia, gloria en perspectiva. Su vida, sus estudios, sus 
hechos no han desmentido su comienzo. Es de los pocos 
meridionales que no han caido de su pedestal. 

Rawson hoy está viejo, pero no cansado. Rivaliza con 
la juventud en actividad y la sobrepasa en vigor intelec- 
tual. Su vida, como el brillante, presenta distintas faces, 
todas igualmente deslumbrantes. Médico, político, cons- 
titucionalista, orador, higienista, en todas se manifiesta 
el mismo. Como todos los argentinos, escepcion hecha 
de muy pocos, tiene los frutos brillantes de su inteligencia 
desparramados á lo largo de la huella recorrida. Su úl- 
tima vuelta á: Europa; tenía por objeto, además de repa- 
rar su salud, escribir su libro de higiene, tanto tiempo 
prometido. ¿Lo ha conseguido? 





Antes que politico y que constitucionalista, Rawson. es 
higienista, ciencia que enseña en la Facultad, y,á la que atri- 
buye gran importancia. La llama «la medicina del porvenir.» 

Higienista en Buenos Airest.... . «Que gran motivo 
para. reir! Sinembargo, la palabra de Rawson, dicha en 
el estrecho circulo de sus discipulos, «sus hijos en el es- 
píritu», resonando en sus oidos, propagándose, há conclui- 
do por producir en todos la conviccion de que es preciso 
«vivir con arreglo á los preceptos de la higiene que es 
la ciencia que trata de la; conservacion de la salud y de 
la prolongacion de la yida. Fo | 

Buenos Aires hoy, aunque carece, por razones políticas, 
de un censo, vive al dia en el movimiento: de su pobla- 
cion. Los que entran, los que salen del gran banquete 
de la vida, los que se casan, todos se anotan en los cua- 
dros demogáficos. 

La demografía, ciencia tan moderna como interesante, 
verdadero balance de la sociedad, fuente en donde beben 
las ciencias de observacion, toma hoy un saludable in- 
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cremento, y una oficina pública, el Departamento Nacional 
de Higiéne, disputa la oportunidad de presentar ante el 
público las cifras frias, pero elocuentes, de la estadistica. 

Rawson fué el primero que dijo entre nosotros, qué era 
demografía, que esplicó sus leyes—porque las tiene—en 
el estudio delas colectividades humanas como organismos. 

La cuestion de la conservacion de nuestro arbolado, 
unes, de las mas vitales, porque se trata, no de impedir el 
corte, como lo cree «La Nacion.» sinó de que se haga 
con los requisitos necesarios para que no tengamos que 
soportar las calamidades que la ciencia y la esperiencia 
nos muestran que se han sentido donde esas devastacio- 
nes han tenido lugar; cuestion que ha sido luminosamente 
tratada en el Congreso Económico, ha sido agotada por 
el Doctor Rawson en su clase. | 

La necesidad de protejer por sábias reglas higiénicas, 
á la infancia que recibe la luz de la educacion en los co- 
legios, que ha sido sancionada por aclamacion en nuestro 
Congreso Pedagógico; despues de un luminoso informe del 
Dr. Susini, fué indicada hace mucho por el gran higienista. 

Alvear mismo, ese Haussman que, como con vara má- 
gica, hace brotar recursos para transformar esta populosa 
y sucia ciudad, pavimentando sus anchas avenidas, for- 
mándole nuevos órganos respiratorios, construyendo y 
mejorando los hospitales para los pobres y el cementerio 
para los muertos; ¿qué es sinó un discípulo, viejo, irras- 
cible, tunante ó lo que se quiera, pero al fin discípulo del 
gran maestro que ha dicho que solo la higiene, cuerda- 
mente aplicada, puede purificar á esta ciudad del pecado 
original de su pésima construcción, salvándola de- nue- 
vas calamidades? 

Bien venido sea el maestro que nos trae higiene, que es 
la salud de la familia, y la riqueza de los pueblos. 

ALBERTO MARTINEZ. 





CON PEPSINA Y DIÁSTASIS 
Informe muy favorable dela Academia-de Medicina de Paris (Marzo 1864). 


Creo inútil insistir acerca del valor de esta preparacion Su 
composicion racional la ha hecho apreciar desde el primer dia 


por los Médicos y veinte años de practica la han consagrado. 
No obstante, creo deber señalaros mi Pepsina y mi Diástasis. 
No empleo estos dos agentes sino en dósis rigorosa y despues 
de haberme asegurado de su absoluta pureza, cosa, como ya 
sabeis, muy rara en el comercio. 

La práctica médica ha adoptado su uso en el tratamiento de 
las afecciones de las 


VIAS DIGESTIVAS, contra los MALES de ESTÓMAGO, 
la DISPEPSIA, los VOMITOS de las MUJERES ENCINTA, 
la GASTRALGIA, las CONVALECENCIAS LENTAS, la ANEMIA, etc. 


Favoreciendo la asimilacion de los alimentos, es el reparador 
por excelencia de las fuerzas. 


PARIS, 6, AVENUE VICTORIA, y EN LA MAYOR PARTE DE LAS FARMACIAS 





SE RECOMIENDA Á LOS S': FACULTATIVOS 


EL 


INSTITUTO OPTICO-OCULISTICO 


OLIVA y SCHNABL 


VIENA, PARIS, MILAN Y BURNOS AIRES 
99-—-EFLORIDA -101 





CASA ESPECIAL[PARA INSTRUMENTOS 


OPTICA, MEDICINA Y CIPUJIA 





E 


Depósito principal en Buenos Aires: 





DEMARCHL PARODE y Cas, calle Defensa 18L 


PREPARACIONES FARMACÉUTICAS 


JOHN WYETH X HNO. 


(FILADELFIA ) 


Vinos de Pepsina 


Contiene los elementos digestivos de los jugos gástricos en solucion, formando 


Una preparacion elegante y agradable. Se compone de cinco granos de Pepsina 
por cada dragma fluida. 


Pepsina azucarada, ...... 


ta BL. COLS 
Vino Jerez. rd e A 3vj. 
Acido MUPTALICO. 00 e... een. 388. 
Accido Láchico? ar AS 3ss, 
CUY COrina e o OS ES : 13ii. 


Dosis.—Una hasta dos cucharadas de las de té. 
Vino de Quina (CINCHONA CALISAYA) 


Cada dragma fluida representa los principios activos de: cinco granos Quina Cali. 


saya con vino Jerez, quince granos azúcar, sazonado con esencia de naranja. 


Dosis—Para adultos una cucharada de las de sopa hasta un vaso para vino. 


Vino con hierro y carne 
EXTRACTO DE CARNE, CITRATO DE HIERRO Y VINO JEREZ 


Estan reunidas en esta preparacion las propiedades estimulantes del vino, las 
nutritivas de la carne y las tónicas del hierro, cuyo efecto sobre la sangra es tan 
justamente valorado. La utilidad de esta preparacion ha sido practicamente demos- 
trada en muchos casos de debilidad, palidez, palpitaciones del corazon con mucha 
agitacion nerviosa, como despues de OS perdidas de sangre, ó durante la 
convalescencia de fiebres destructoras. La faz peculiar de este artículo es su con- 
vinacion: nutritiva y estimulante, 

Cada cucharada de sopa contiene la esencia de una onza de carne con dos gra- 
nos de citrato de fierro, disuelt.)s en vino Jerez. Con el fin de dar mejor gusto á 


la preparacion, una parte de la carne es asada, pues la esperiencia ha demostrado : 


que así es mas digestible y puede ser tomado por mas largo tiempo. 

Confiamos en que los señores Médicos tendran á bien recetando carne, fierro y 
vino, que sea de nuestra casa, pues hay otras mezclas con idéntico nombre y que 
pretenden tener los mismos méritos. REN 

La fama adauirida por esta medicina ha sido creada por nuestra preparacion, que 
es casi la UNICA que recetan nuestros facultativos mas eminentes. 

Dosis—Para adultos, una cucharada de las de sopa entre las comidas 6 al sen- 
tirse exhauto y débil. Para niños se disminuirá segun la edad. 


Fierro dialisado 


Nos permitimos llamar la atencion sobre nuestro fierro dialisado, ferrum diali- 
satum, preparacion de mucho interés en química y de gran valor en terapéutica 
por ser un peróxido puro de hierro en estado liquido, de fácil absorcion, nada 
ata: y que puede ser administrado con extremada exactitud respecto á la can- 
tidad. 

Las ventajas que tiene nuestro fierro dialisado sobre otras Preparaciones pareci- 
das serán facilmente reconocidas por los señores Médicos y Droguistas. El «Ferrum 
Oxydatum Dialysatum» aleman y frances que hemós examinado, dan reacciones 
ácidas en el papel tornasol y muestran la presencia de uaa sal de fierro añadiendo 
cianuro sulfuroso ó cianuro ferruginoso de potasio. . : 

Mediante nuestros aparatos podemos llevar la dialisacion hasta tal grado de 
perfeccion que nuestro producto es desabrido y libre de astringencia. La diminuta 
cantidad de cloruro oxidoso es apreciable, pues no se a su presencia á 
menos que no se agreguen accidos, convirtiendolo en una sal de fierro. 


F'olvos comprimidos ó píldoras 
Estos «Polvos comprimidos» preparados por compresion seca, se hallan exentos 


de los inconvenientes que tienen muchas clases de pildoras. 


Se disuelven con suma facílidad y como su forma es chata, son mas cómodas para 
la deglucion, que muchos otros. 


Or la ausencia de los incipientes que se suelen usar en la fabricacion de Pildo- 
ras, son mas pequeños que l0s elaborados segun otros métodos. 


Son lisos, lustr3sos y elugantes para la vista, y en su preparacion se emplean so- 
lamente los ingredientes mas puros. 


Los señores Médicos que quieran recetar nuestros POLVOS COMPRIMI 
servirán prescribir WYETH. MIDOS se 
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Unicos agentes en la Antillas y América del Sud, Lhanman y Kem., de Nueva York 


| Á LoS SEÑORES MÉDICOS Y DROGUISTAS 
PREPARACIONES FARMACÉUTICAS 
De JONN WYETH y Hno. Filadelfia, E. U. 


Nos proporcionamos up especial placer en avisar á los señores Médicos y Dro- 
guistas, que la Comision Centena! de los Estados Unidos en la Exposicion de Fila- 
delfia, ha venido á, corroborar nuéstros titulos 4 la SUPERIORIDAD de nuestros 
productos, discerniéndonos, despues de análisis Criticos, exámenes y comparacio- 
nes, tres premios como sigue: 

(El siguiente es un sumario abreviado]. 

Para nuestras preparaciones farmacéuticas—incluyendo Elixires, Jarabes, Vines 


¡ medicinales, Pepsina azucirada, etc. -etc.—Estos productos, Elixires, etc., etc. nos 


parecen un verdadero adelanto en farmacia, pues ellos representan fuerzas y vir- 
tudes con un gustó compar tivamentz mucho menos desagradable que los mismos 
ingredientes que, por lo regular' sufren una estemporanea preparacion. 

ara nuestros Polvos comprimidos (ó sean pildoras)—«A nuestro juicio estas 
pildoras comprimidas, son, por las razones arriba espresadas, á saber; menor 
tamaño, ausencia de escipientes y jronta solubilidad—superiores á cualquiera Otras 
pildoras fabricadas». A 


Elixirses 
Eliwir de Bromuro de Potasio 


Cada cucharada (de té) de esté E,ixir contiene 10 granos Bromuro de Potasio; 
ofrecidó en una forma agradable y elegante para ser administrado este valioso 
Alterativo y Sedativo de lus Nervios. Él gusto salino desagradable es perfecta- 
mente disimulado y se hallurá que el Bromuro será menos productivo de náuseas 
y desarregios en los organos digestivos. 

Dosis—Una % dos cucharadas (de té). 


Elixir de Corteza de Quina Calisaya 


La infiuencia grata y vigorizadora de esta preparacion la hace altamente acep- 
table para personas enervadas por enfermedad ó debilidad. 

Elamargor de la corteza de quiria, amalgamado con aromáticos, lo constituye 
en confortativo agradable, conveniente para el estómago y vigorisante para el 
sistema. 

Cada dracma fluila contiene en alcalóides el equivalente de 5 gramos de corteza 
de quiná Calisaya: 

Dosis—Una cucharada (de té) para niños. Para aduitos una cucharada de las de 
postre hasta una cucharada de las de sopa. 


Elixir Ferruginoso de Quina Cinchona 


FIERRO Y CORTEZA DE QUINA ROJA 


Cada onza fluida; contiene 16 granos de'citrato de fierro y 40 granos de corteza de 
Quina Roja. 


Dosis=Para adultos una cuchara de las de té tres veces al dia, inmediatamente' 


antes.ó despues de las comidas. Para niños las dosis seran graduadas segun 
los años. ; 
Elixir ferruginoso de Corteza de Quina Calisaya y Bismuto 
Cada drarma fluida posee las virtudes activas de 5% granos de corteza: de quina, 
l grano bismuto; proporciona un valor acreventido en casos de debilidad, prove- 


niente de digestiones dificiles ó asociadas con gastritis. 
Dosis—Una cucharada d . las de té hasta una de las de postre, tres veces al dia. 


Elixir de corteza de quina Calisaya con fierro bismuto y estricnina 


Dos dracinas de esta preparacion contienen la sexagésima parte de un grano de 
estricnira, dos granos citrato de fierro y la ¿uerza en alcaloides de diez granos de 
corteza de quina Calisaya. —__._._.. E 

Ha sido probado ser una combinacion valiosá eh muchos casos. 

Dosis—Para adultos una cucharada de las de postre. Para niños gradúese segun 
la edad 2 sEn 

Elixir de pepsina y bismuto 

Este Elixir, esípreparado.con nuestro vino de pepsina y citrato de bismuto, di- 

suelto en solución permanente. . 


Se ha agregado á nuestro catálogo 4 pedido de muchas médicos que deseaban re- 
cetarlo en caso de dispepsia, Gastralgia y debilidad general del sistema, cuando 
la estricnina se halla contra-indicada. A > 

Cadá dracma fiuida contiene 5 granos pepsina azucarada y 1 grano citrato amo 
níacal de bismuto. ”, ' h 

Dosis—Para adultos una hasta dos cucharadas de las de té. 
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Elixir de pepsina, bismuto y estrienina . 


Cada dracma fluida contiene 5 granos pepsina azucarada, sun grano citrato de 
bismuto amoniacal, un sexagésim> grano de estricaina de elixir simple sazonado 
con naranja amarga. S 

Dosis—-Una hasta dos cucharadas de las de té, 


Elixir ferruginsso de corteza de quina calisaya y estricnina 


- Cada dracma fiuida contiene 5 gramos corteza de quina Calisaya, dos granos de 
flerro y un quinquagésimo grano de estricnina, 

La adiccion de estricnina aumenta el valor tónico y se ha manifestado com> un 
adjunto valioso á los otros constituyentes, si sz desea tener un pudero3o tónico 
para los nervios. : 

Dosis—Una cucharada de las de té. 


Elixir Catártico ó compuesto laxante 
AGRADABLE AL PALADAR Y SEGURO EN SUS EFECTOS 


Dosis—Como Catártico, para las personas adultas, una cucharadita al acostarse 
Ó antes del almuerzo, á menos que el mélico lo disponog1 de otra manera, Para 
el estreñimiento cuando se quiera Obtener un efects “atural, principiese con una Ó 
dos cucharaditas, pues es imposible establecer reglas fijas para las personas que 
sufren de estreñimiento crónico. 

Las instrucciones que acabamos de dar, naturi1lmente, serán á veces modificadas 
por el médico, pues soio él podrá juzgar inteligentemente con respecto á las sus- 
ceptibilidades del paciente. Para los niños de 4 4 12 años, 16 2 cucharaditas 
cuando se desea alcanzar un buen efecto catártico. 


Elixir de Guaraná — (Paulinia Sorbilis) 


Usase el G 1araná en casos de jaqueca, dulores de Cabeza nerviosos, neuralgia 
diarrea, gastralgía, etc. ps 

Su principio activo es igua! 4 la Cafeina, solo que se encuentra en la Paullinia 
en proporciones 5 veces mayor que en el primer café. La influencia tónica, unida 
á sus efectos estimulantes, la hacen una medicina en estremo valiosa, 

Comose ha probado que ni es irritante ni astringente, alquiere especial valoren 
Casos de debilidad, languidez, irrítabilidad nerviosa y larga convaiescencia. 

Alivir el dolor de cabeza inmediatamente, cualquiera que sea su crígen, pero 
especialmente cuando proviena de una exitación dal sistema nervioso. 

La forma del Elíxir. lo hace mas asradahle v eficáz. 

Cada onza fiuida contiena 80 granos de Guaraná, 

Para el dolor de cabeza—Dósis: una cucharada de las grandes, repitiéndose al 
cabo de una hora si 4 la primera no se ha sentido alivio. , 

Para la diarrea—Una cucharada por la. mañana y otra por la noche. 

Para la neuralgia, nerviosidad, debilidad, etc.—Una cucharada 3 Ó 4 yeces al dia 


Jarabes 
Jarabe compuesto de Hipofosfitos 


Esta preparacion sugeri la por la esperiencia y las investigaciones del Dr. Chur- 
enaill, se cómpone de los Hioofosfitos de Cal, suda y potasa. Sus etectos terapéutí - 
cos han sabido justificar la fama de que goza en Europa. 

«Cada dracma fluida contiene dos gramos de cal,2 gramos de soda y 1 de potasa, 

Dósis—Una cucharada de las de té tres ó cuatro veces al día. 


Jarabe Lacto-Fosfato de cal 


El Lacto-Fosfata de cal se ha usallo mucho y es recomendado como un remedi> 
dé gran valor en las diferentes formas de Escrófulas, Tísis y las enfermedades 
procedentes de alimentacion defectuosa. 

Elaboramos esta sal segun una fórmula probada, preparando de ella un jarabe de 
caia gusto, que contiene dos gramos de Lacto-Fosfato de cal para cada dracma 

úlda. ¿ 

Dósis-—Para adultos una cucharada de las de postre 2 óÓ tres veces al dia. Para 
nidos una cucharada de las de té. Para criaturas redúzcase segun la edad. 


Jarabe lacto-fosfato de cal y pepsina 


Cada dragma fiuida contine dos granos lacto-fosfato de cal y dos granos Depsina. 

Este Jarae es de suma utílidad, como los señores médicos lo comprenderan 
facilmente. en vista de los efectos que tizne qua producir esta combinacion. 

Dosis—Una cucharada de las de té. 
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Jarabe compuesto de fosfatos ó alimento quimico 
COMBINACIÓN DE LOS FOSFATOS DE CAL, SODA, POTASA Y FIERRO 


En cada dracma fluida existen: un grano fosfato de fierro recien precipitado, dos 
granos fosfato de cal, un grano fosfato de soda, medio grano fosfato de potasa, con 
un ligero esceso de accido fosfór, —Dósis: Uua hasta dos cucharadas de las de té. 
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POLVOS COMPRIMIDOS DE 


Subnitrato de bismuto y pepsima—Sub. Nit. Bis. 5gran., Fepsina de cerdo1 gran 

Acetato de Morfina—Acet, Murf. 1;8 grano, 

Fósforo comp.—Fósf. 11100 granos, Estracto Nuez Vómica 1]4 grano. 

Sulfato de quinina—112... 3, 4 y 5 granos. 

N. B.—Si las píldoras compridas pesan mas de lo que la fórmula indica, es por 
la adicion de Azúcar de Leche, usada para la mejor division de las drogas aumen- 
tándose así su solubilidad. 


PILDORAS PEPTÓNICAS —PEPSINA PANQRÉATICA CON LACTO FOSFATO DE CAL Y ACIDO LACTICO 


Cada pildora contiene un grano de Pepsina pura y uno de Pancreatina, lo que 
equivale. 40 granos de.la ordinaria preparada con azúcar. Una sola pildora basta 
para producir inmediato alivio, 

Direcciones —Una pildora inmediatamente despues de comer ó al sentirse mal, 

Adminístrese á los niños la cuarta parte ó la mitad de una píldora pulverizada, 
segun lu edad. : 


PASTILLAS COMPRIMIDAS DE CLORATO DE POTASA 
Para la ronquera, irritacion de los bronquios, mal de garganta, diftéria, crup, « 


Como el gusto de este artículo no es desagradable, lo hemos preparado en forma 
de pastill«s comprimidas sin mezcla alguna de azúcar, goma ú otro ingrediente, 
lo que, como fácilmente se comprenderí, lo torna aun mas eficáza 

Las pastillas ordinarias contienen apenas dos granos de clorato en cinco de 
azúcar y goma. Las nuestras contienen cinco granos de clorato puro, sin mezcla 
ni añadidura de ninguna especie 


Para la ronquera ó inflamaciones de la garganta 


A 
Direcciones—Adultos: una ó dos pastillas cada hora, hasta sentir alivio, Déjese 
disolver lentamenta en la boca. Niños la mitad, 
Para el mal u:iento uo hay nada mejor; tómese una, dos ó tres veces por dia. 
Para Difteria, Crup y otros casos mas Sérios—segun indicacion del médico. 


Dosaje de los estractos fluidos 


PREPARADO POR JHON WYETH Y HNO. — Acondicionados en botellas de 1 y 5 libras. 
El mejor método de administrarse es principiar con las dósis mínima y repetirla. 


Raiz de Belladonna, Farmacopea de los Estados Unido. Dósis 1 4 3 mínimos 
ALTERATIVO, DIURÉTICO, DIAFORÉTICO, VENENO NARCÓTICO 


Hojas de Buchú, Hoja menor, Barosma, Crenata. Dósis 112 4 3. 
AROMAÁTICO, TÓNICO, ESTIMULANTE, DIURÉTICO 


Cinchona calisaya, F. E. U —Cinchona Flava. Dósis 5 á 60 minimos. 
ANTI-MALARIO, TÓNICO SEDATIVO 


Eryotina (acética), F. E. U.—Claviceps Purpúrea. Dósis 10 á 60 minimos 
PROMUEVE CONTRACCION MUSCULAR 


Ergotina (eterea), Claviceps Purpúrea. Dósis 10 4 60 minimos: 
PROMURVE CONTRACCION MUSCULAR 


Eucaliptus glóbulus, Dósis 1/4 4 3. 
FEBRÍFUGO ANTI-ESPASMÓDICO, ANTI-SÉPTICO, TÓNICO 


Coniza (pulguera), F. E. U., Erigirion Canadiense. Dósis 1, 2 y 3. 
ESTIMULANTE, LIURÉTICO, TÓNICO 
Dedalera, F. E. U., Digatalis, Purpúrea. Dósis 2 Á 5 minimos. 
PODEROSO VENENO NARCÓTICO, SEDATIVO, DIHURÉTICO 


Beleño, F. E. U., Hyoseyamus Niger. Dósis 540 gotas. 
PODEROSO VENRNO. NARCÓTICO, ANTISEPTICO 


Ruibarbo, F. E. U., Rheum Palmatum, Dósis 0 á 40 minimos. 
ASTRINGENTE, CATÁRTICO, CARMINATIVO, TÓNICO 
Valeriana, F. E. U., Valerium Officinalís. Dósiz 5 á 30 mínimos. 
A ; ESTIMULANTE NERVIOSO 


Hasta nuevo aviso, las preparaciones arriba mencionadas, se encontrarán en ven- 
ta en Buenos Aires en. las siguientes Droguerias y Boticas : 


Zineroni y Ca. Botica de E. E. Cranwell Botica de Lara 
A. Eastman y Ca. id D. Kyle id Beson 
Torres y Ca. «id . P.Murray-. id Puiggarl 

A. Moine id "Ardoino  “ id C. Murray 
Guillermo Múller id Astiz id M,delaTorre 


y. 


FOSFATO DE MIERRO HEMÁTICO 


DE L. y. MICHbL 


La série tan númerosa de los reconstituyentes ferruginosos 
queda de ahora en adelante reducida á un 
solo ferruginoso 

Está. preparado _bajo forma. de polvos, mientras que la mayor 

arte de los ferruginosos afectan la forma de jarabe ó de solucion, 

08 di medicamentosas que son las mas defectuosas que darse 

ueda. 

Los jarabes y las soluciones no contienen, pór lo general, mas 
que una cantidad sumamente pequeña de principios medicamen- 
tosos, asi es que hay frasco cuyo contenido es de 300 gramos, que 
encierra apenas de 9 4 10 centígramos de hierro. . 


EL HIERRO MICHEL es en polvo é inalterable; se disuelve 
instantáneamente en los alimentos. 


Despierta en alto grado el apetito 
Su COMPOSICION ES IDÉNTICA Á LA. DEL FOSFATO DE 
HIERRO Y DE SOSA, QUE SE ENCUENTRA 


EN LA SANGRE . | 
Reemplaza con ventaja todos los preparados ad E ad en el 
tratamiento de las enfermedades que provienen del empobreci- 


miento de la sangre. di y 
Se encuentra en venta en todas las droguerias y farmacias: 


UNICO AGENTE 
EN LA REPUBLICA ARGENTINA 
E, E. CRANWELL 
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Ales del Circulo AMénico Argentino 
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(cLojio fímebxe Vel Dr. 0. Manel A. Montes De Oca 


Escrito para los Ayates DEL Círcuto MÉDICO ARGENTINO por 


BARTOLOMÉ NOVARO. 


ba Cirujía argentina está de luto desde el momento en 
que la triste nueva, tan esperada como temida, conmovió 
á la ciudad de Buenos Altres, 

.< Manuel Augusto Montes de Oca, el simpático enfer- 
<«. mo, que Ea llegado á ocupar la atencion de todos 
< con las alternativas de su horrible Eniene9aa, ha 
< muerto. » 

Las frágiles esperanzas de los que aún creian poderle 
ver á la cabecera de los enfermos, prodigando el consue- 
lo y la salud, ó sentado en su cátedra difundiendo la 
ciencia que tanto amaba, se han desvanecido por cóm- 
pleto. | 

Ya ha cesado de latir su noble corazon, que ha sufri- 
do tanto con las penas de los demás; ya han callado sus 
labios, que han pronunciado tantas frases elocuentes: y 
su hábil mano de cirujano, que ha librado á millares de 
vidas de una muerte segura, descansa para siempre. 

La enormidad de la pérdida no permite apreciarla en 
todos sus alcances. Apartaré mis miradas de su hogar 
desolado, y no preguntaré á la patria cuanto sufre, cuando 


la muerte le arrebata á uno de sus mejores hijos. Mi f 


pluma no podria contornear bien la querida imágen vista 


al través de las lágrimas de los suyos, y mi reconocida 
incompetencia no me permitiria seguirle en el parlamento, | 






















y en el gobierno de nuestro país, mi estudiar sus actos 
en el curso de su carrera política. , Aúnque pudiese dibu- 
jar el conjunto, el cuadro sería demasiado grande. 

Yo quisiera solo presentar la. brillante figura de Ma- 
nuel Augusto Montes de Oca del modo que se me ha 
aparecido mas; á la cabeza de la juventud inteligente y 
estudiosa que le rodeaba, iluminando con sus vastos co- 
nocimientos la vía dificil que 'mas tarde habia ella de 
recorrer. Po 

Quisiera mostrarle como le hé visto tantas veces, en 
las salas del hospital general de hombres, emprendiendo 
aquellas grandes operaciones imposibles de realizar, si la 


seguridad de la mano no va acompañada de una calidad 


especial de los operadores, la audácia quirúrgica, que po- 
seía en tan alto grado. . 

- Quisiera despertar el recuerdo de aquellos tiempos en 
que una clientela, tan: numerosa como escojida, solicitaba 
sus consejos y sus. cuidados, llenando literalmente su 


E estudio, ó exigiendo su presencia en todas partes, dispu- 


tándole todas sus horas, hasta las muy cortas que des- 
tinaba a recobrar sus fuerzas en el reposo. | 
Y aunque no' quisiera avivar el dolor de los que llora- 
ron a tantos seres queridos, evocaré los dias 'áciasos en 
que una epidemia asolaba á la ciudad de Buenos Aires: 
Las calles. solitarias de la gran ciudad eran recorri- 
das por algunos hombres, que en vez de huir del pe- 
liero, parecian buscarle entrando á la casa de los enfer- 
mos, a los hospitales de los apestados. 
Esos hombres, de entre los cuales se destacaba real: 
¿mente Manuel Augusto Montes de Oca, el gefe del cuer- 


po médico oficial, eran estudiantes de medicina, eran: 


los médicos abnegados que habianquedado en la ciudad, 


casi habitada solo por los enfernros y los que los asistian. 
A / HP , A 
¿No ejercian una profesion; poseedores de una ciencia que. 


- podia ahogar el mal, que cada día !tomaba mayor incre: 
mento haciendo nuevas victimas, habia Acepta 
- ligroso «combate con el enemigo terrible, có 
ciego querer fogos. que ño sabia : 
- e . e 
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sicion social, ni la acia, ni la a ni las espe: ' Pl 
ranzas del porvenir Friunfarón'a al fin, pero cuantos cayeron - Pl 
en la tremenda lucha! ¿+ 0 

Manuel Augusto Montes de Oca formó parte del pe- 
queño grupo de los que fueron respetados por la enfer- 
medad epidemica. Yo no sé cuantas victimas le disputó, P 
pero me imajino quelós que sobrevivieron debieron amar- 
le profundamente, que: debieron admirar los nobles im- 
pulsos de su alma generosa. La gratitud no olvida. | 

Algunos años mas tarde yo le contemplaba sobre» PM 
la, escena de otro teatro: en las salas de cirujia del hos- Pl 
pital general de hombres. La decoracion es triste, tan: Pl 
triste como el drama que «allí se representa; en cada una HN > 
de sus numerosas camas hay una. desgracia, y una en- 
fermedad que la suave accion de los medicamentos inter- 
nos no puede curar. La salud solo suele obtenerse por Pl 
el sacrificio de alguna parte útil del organismo, óáes p 
pensas de alguna mutilación espantosa. is | á 

Mientras brotaban de sus lábios palabras . consoladorasi lo 
impregnadas de' esperanzas para aliviar la deser acia, los. HP 
instrumentos de cirujía, manejados Dor él con rapidez y Ñ 
precision llevaban á cabo la separacion. de la: parte en- 

ferma de la parte sana. Le hé visto. PS “Operaciones 
preciosas coronadas por el ceda mas feliz; le hé visto 

hacer otras tan atrevidas, que ma: e un” Ano va- 

liente habria rehusado ejecutarlas, A E E la naturale- P 

za que efectuase lentamente su obra de destr uccion. 3] pié y 

Manuel Augusto Montes de Oca no odia resolverse.á => 

ser un mero espectador de este cuadro Sombrio; no le Ñ 

arredraba la estension de la lesion traumática, ni le de- 
tenia mucho la importancia de los Órganos que debia cor- | 

tar. Queria salvar á ún individuo de la muerte, y ponia. 
en actividad todos los medios para conseguirlo; si seba. 
o wenian consecuencias desagradables, sí la existencia salva- 

da debía arrastrarse penosa y miserable, el buscaría despues 
los medios. de moda ” ¿Y de 
Procediend así debió tropezar con añschias dificultades, 


a Se Ii estr ellado mue has. veces" cont 
As ¿dd Pi 
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la imposibilidad de evitarlos; pero su espíritu innovador 
supo vencer las que surjen durante la disección minu- 
ciosa de algunos tumores. La inyeccion del aire en la ca- 
pa delgada, y á veces invisible, del tejido conjuntivo 
que circunda á esos tumores debia facilitar esa disec- 
cion, aumentando, haciendo visible á la atmósfera dai 
sa. La imyeccion del aire es facilísima. 

La utilidad práctica de esta bella concepcion teórica 
de Manuel Augusto Montes de Oca no tardó en hacerse 
evidente en el curso de operaciones sucesivas, que se 
hicieron comparativamente con el antiguo y el nuevo mé:- 
todo. Los resultados obtenidos fueron tan notables que 
nuestro eminente cirujano, dictando magistralmente las 
reglas de su aplicacion, enriqueció definitivamente á la 
cirujía con un nuevo método operatorio, que lleva el 
nombre que él le dió: el método de la imsuflacion. 

Algun tiempo despues, cuando el método argentino hu- 
bo surcado los mares, pudimos -oir los ecos de los aplau- 
sos que arrancó á la: prensa europea. Desde entonces 
el nombre de Manuel Augusto Montes de Oca se halla 
escrito al lado de los nombres de los maestros de la ci- 
rujía. 4 

Su audacia quirúrjica le valió algunas críticas que escu- 
chaba sin enfado. Una vez le ayudaba yo en una grande 
operacion. Se trataba de un cáncer del maxilar inferior 
que se había estendido á los órganos vecinos, notable- 
mente á una gran parte del cuello. El sacrificio que habia 
que hacer era muy grande; iba á cubrir la superficie 
traumática con la piel de la base del cuello y de la parte 
superior del pecho. Cuando hubo estirpado toda la parte 
invadida por la maligna ce el aspoaio de aquel 
operado aterraba. P 

- Por ahuyentar la mala impresion que me causaba la - 
vista de aquel pobre hombre, me incliné al oido del malo-- 
grado Julio Muñoz, y le dije que estábamos asistiendo á 
un episodio del célebre combate de los leones. Yo había 
hablado en voz muy baja, pues no quería qu e el Doctor 
Montes de Oca me oyese; aunque la crítica. uviese visos 
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de merecida el momento era inoportuno. Me oyó sin em- 
bargo, se dió vuelta hacia nosotros, vió la risa mal com- 
primida de Muñoz, y con su habitual afabilidad nos dijo: 
¿creen Vds. que no voy a dejarle mas que la cola? — Y 
continuó la operacion riendo de nuestro dicho. 

Consultando las estadísticas de entonces, podría encon- 
trarse que los resultados obtenidos en el hospital no 
concordaban con la vasta ilustracion de Manuel Augusto 
Montes de Oca, ni con sus grandes conocimientos en la 
técnica operatoria. 

Nosotros sabemos porqué. En las salas de aquel viejo 
hospital vivian los gérmenes de todas las complicaciones 
posibles de las heridas. Los techos, las paredes, las camas, 
las ropas, las esponjas, las piezas de curacion, los instru- 
mentos, en una palabra, todo estaba infectado, todo 
conspiraba en contra de los operados. Ellos pasaban Pl 
bien los primeros peligros; sus heridas eran el asiento de | 
un trabajo de reparacion normal, que auguraba el éxito 
brillante de una operacion, cuando repentinamente una 
erisipela, ó los síntomas formidables de la infeccion puru- 
lenta anunciaban su pérdida irreparable. 

El cirujano veía derrumbarse su obra sin poder impe- | 
dirlo; su habilidad de nada le servía ya. Los gérmenes | 
malditos penetraban en el organismo al mismo tiempo Pp 
que el bisturí; se ocultaban en los dedos del operador, | 
en las pinzas, en las piezas destinadas á la curacion; se 
reproducian en la superficie de la herida, y de allí pene- 
traban á los vasos de da linfa, al torrente de la circula- 
cion. Ya era imposible detenerlos, ellos corrian con la: 
ds ES 

S1 1% trabajos que inmortalizan á Lister Kaki fran- 
queado en aquel entonces las puertas de Edimburgo, las 
cifras, que en ciertas épocas se han escrito en las casillas 
de la estadística de la mortalidad, serian menos sombrias. 

Los casos felices como los desgraciados eran despues 
el temá de sus lecciones; de aquellas lecciones en que 

su palabra fácil y «correcta llenaba tan bien la hora re= 
«glamentaria. Generalmente improvisaba, y de ahí.proba- 
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blemente que el ¿rden en la exposicion no fuese su Ca- 
rácter dominante. Tocaba los puntos mas variados: la 
anatomía, la fisiolojía, la patalojía, la terapéutica, la hijiene 
y la medicina operatoria; y si al fin de cada leccion no 
l solia dejar en sus oyentes la impresion de que se habia 
A - preparado largamente para darla, dejaba sin duda, y bien 
fia, la idea de que su. talento dial bastaba para 


adjudicarle un buen puesto. entre los mejores catedrá- 


ticos. 


Manuel Augusto Montes de Oca estaba tan bien en + 


su cátedra como en todas partes donde habia un enfer- 


mo que curar. Su medio ambiente era la atmósfera del “| 
anfiteatro con sus gradas llenas de discípulos, al lado de 


sus enfermos en quienes fijaba una mirada afectuosa, que 
.encubria la espresion escrudiñadora de «su mirada de 
sabio. 

Era profesor y médico ante todo, Cuando.las vicisitu- 


| bl 


] ess de la vida me acercaron mas á él haciendo de mí 


su" cólega, su amigo, y hasta su médico, pude verle ba- : 


Eo otras fases; pero siempre era el mismo. Siempre se || 


aslucia, como sí se viesen por transparencia, al médico 
e profesor bajo los distintos aspectos en que se pre- 


entába. 


e : 
1 É , > 
en El parlamento y el gobierno, las árduas cuestiones de * 


"¡AL Estado debieron cambiar á veces el rumbo de sus ideas; 


¿pero como las agujas imantadas desviadas momentanea- 


0 mente de su posicion incansable vuelven á señalar el nor- 


te, así tambien las ideas del Doctor Montes e Oca 


tomaban facilmente el vuelo en la direccion acostumbra- 


da, hácia los vastos dominios de “ medicina y. larnei- 1 


rujía. ds + 


En algunas ocasiones que cidad: ES 1 Jubla con. ¿Cen el 


E 
ministerio parecia tener p lacer a caba nar, aunque 


¿ fuese por un rato, los asuntos p icos'1 mas impor mtes | 
este pr edomi- 


para tratar de nuestros temas í oritos 


A EN nio de cierto órden de ideas: tal vez ñhc es censurable; e; 





puede ser la espresion de eran pensamiento que antes y 


de.la patria está la humanidad! De RIA ds 
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Pobre amigo! Conservó estos rasgos característicos has- 
ta. el borde de su sepulcro. | Como se encendió el brillo 
en sus ojos apagados, al tratar de las probabil lidades de 
éxito de un tratamiento que le proponia en una convet- 
sacion, ay! que fué la última! 

Cuando Manuel Augusto Montes de Oca exhaló su 
último suspiro, «el pueblo de Buenos Aires acudió á la 
casa mortuoria. en señal de duelo. Al dia siguiente ese 
mismo pueblo de Buenos Aires llevó 4 la última morada 
sus restos inanimados. Allí sus deudos, sus amigos, los 
representantes de las corporaciones científicas ¡hicieron 
oir las palabras conmovedoras de la última despedida. En 
sus pomposos funerales se reunió lo mas selecto de nues- 
tra sociedad. La Facultad de Ciencias Médicas colo- 
cará:su retrato en el salon de grados, y. su busto de 
mármol en la Biblioteca. Su inconsolable viuda, sus deso- 
lados hermanos, sus parientes, sus amigos le llorarán por 
largo tiempo. Sus numerosos discípulos le rendirán culto PP 
aplicando los preceptos de su enseñanza. . 
- Todo esto es mucho, pero no bastante tratándose de Pl. 
un hombre como Manuel Augusto Montes de Oca. La A 0 
ciudad de Buenos Atres, por la.cual ha hecho tanto en P 
sus dias desgraciados, podría asociarse é esa manifesta- AN 
cion espontánea del duelo público, dando el nombre de 
Montes de Oca á una de sus calles; por ejemplo, á la 
calle de Comercio 'que él recorría todos los dias para PM 
trasladarse á la facultad de medicina y al hospital del Pl 
municipio. Es 

Haciendo este acto de justicia la: ciudad honraria al 
mismo, tiempo. el nombre del viejo cirujano, del ilustre 
padre de aquel cuya pérdida lamentamos hoy, que prece- 
dió á su hijo en su brillante carrera ocupando el primer H 
rango “de la Cirujia: Atscentina, y que como él e á.las 
tumba cargado de méritos.. 

» Ojalá fuesen escuchados estos votos! Ojalá que los als 
timos honor: le se tributan á Manuel Augusto Montes | ne 
¿de Oca, no sean las espiralés del humo de este poco de Pl 





y 


incienso qué quemo á su memoria! Ñ 
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| ELECTRICIDAD MÉDICA 


Conferensia leida por el Dr. D. RICARDO SUDNIK: el Sábado 26 de Setiembre de 1882, 
en los Salones del Circulo Médico. 


(Conclusion) 





Examinemos ahora, Señores, las aplicaciones directas 
de la Electrícidad al diagnóstico de las afecciones ner- 
viosas. Os diré primero que para determinar los puntos 
dolorosos de Walex, la electricidad galvánica ú farádica, 
sostituye ventajosamente la presion; este és un medio mas 
elegante y mas seguro. He ahí como se debe proceder: 
se coloca un Llectrode en forma de una placa sobre 
cualquier parte del cuerpo, el otro de forma ovalada se 
pasea sobre la region donde se supone encontrar los pun- 
tos dolorosos: Jos corrientes que se deben emplear deben 
ser sumamente débiles, debiendo apenas sentirlas el en- 
fermo sobre las partes sanas; pero al nivel de los puntos 
dolorosos, esta sensacion llega á ser considerablemente 
aumentada, y el enfermo no dejará de anunciarlo. La di- 
ferencia de la sensacion esperimentada por el enfermo, 


- cuando se pasea lentamente un Rheóphoro sobre una parte 


_del' cuerpo, puede servir para indicar una lesion cuya 
existencia no os indicarian otros medios. 

Es sobre todo en el diagnóstico de las afecciones de 
la médula, que este medio os permite descubrir la lesion 


-la mas pequeña de ese organo; bien entendido que indi 


cando solamente el sitio y no la naturaleza. Podeis tam- 
bien utilizar la eléctricidad en busca de fosfenos. Ese medio 
es mas sensible que la presion, solamente debo prevenir 
a Vdes. que los phosphernos eléctricos no pueden indicar el 
sitio de la lesion, como los Phosphenos producidos por la 
presion, pues la sensacion luminosa que ella produce, no 
presenta esta forma en arco de círculo netamente deter- 
minada, sino una sensacion luminosa, una luz difusa. 
Ocupemosnos, ahora, y es por donde “quiero «terminar 
esta conferencia, del socorro que presta la eléctricidad 
en el diagnóstico de diversos trastornos de la contractilidad. 
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Esto es, Señores, la parte mas importante del Electro- 
diagnóstico. Es á Duchene de Boulogne á quien pertenece 
el gran mérito de haber introducido la electricidad en la 
medicina clínica, como medio diagnóstico y prognóstico, 
Su tratado de electrisacion localizada marca una época 
en la electro diagnóstica, Despues de él Remak, Mayer, 
Ziemsen, Althaus, Erb, Rosenthal, Berner, etc; han com- 
pletado sus  pesquizas, haciendo comprender toda la 
importancia del exámen eléctrico del enfermo, en el punto 
de vista del diagnóstico y del prognóstico. Se podria decir 
que hoy el exámen eléctrico es tan necesario para el 
diagnóstico preciso de trastornos del aparato neuromus- 
cular, como la auscultacion-y la percusion en el diagnóstico 
de las enfermedades pulmonares y del corazon. Sin em- 
bargo, apesar de un gran número de obras sobre la ma- 
teria que han aparecido desde Duchenne en Francia, en 
Inglaterra y sobre todo en Alemania, la aplicacion de la 
Electricidad en la Clínica es muy desatendida. | 
- Todavia hoy se contentan generalmente, á constatar 
simplemente, si un músculo responde ó no á la aplicacion 
de la corriente galvánica ó inducida: —Se juzga del grado 
de reaccion del músculo, esto es, del valor de su con- 
traccion, segun Jos movimientos efectuados por el miembro 
esplorado y apreciado por el observador. Se comprende 
á que error se espone un exámen tan superficial. La 
Eléctro-patología debe marchar paralelamente con la Elec- 
tro Fysiología, cuyos datos esperimentales adquiridos por 
métodos perfeccionados, deberían ser lo mas posible, 
transportados á la Clínica. —Saben Vds. Señores, que una 
contracción no es un acto simple, sino que es compuesto 
de una serie de fenómenos elementales que se llama sa- 
cudimiento. Una serie de sacudimientos constituye una 
contraccicn, lo mismo que una serie de vibraciones cons- 
tituye un sonido. El sacudimiento muscular, ese acto 
elemental, puede á su vez, ser dividido en 3 períodos: 

19 Período de escitacion latente. 

20 Período activo de la contracción ú período de acor- 
tamiento. 
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430 Período pasivo en el cual el músculo les dns + 
estado 1 natural. | O Me ; 
Por medio del, método e cciada se ha: Peel ad Pe > 
“minar sobre las curvas myográficas esas tres faces. «del 
“ 'sacudimiento muscular. La primera está repr esentada por 
el tiempo que corre entre el instante de la exitacion y la 
aparicion de:la reaccion; ese periodo, está representado 
sobre el trazado por una linea horizontal: la segunda por 
la porcion ascendiente de la curva, y la tercera por la 
parte descendente. Hstá demostrado que la duracion de 
la contracción su amplitud como otros detalles de la cur- 
va, se modifican bajo la influencia de diversas condicio- 
nes , estas variaciones llegan á: ser, . desde Juego, «la 
espresion.. de cambios sobrevenidos en la :contracti- 
lidad misma. Modificaciones análogas á esas que provo- 
camos esperimentalmente en los. músculos de animales, 
se deben encontrar en condiciones patológicas en el hom-* 
bre enfermo, y algunas variaciones de tipo Fisiológico 
deben corresponder á diferentes estados de contractilidad 
muscular. Hoy, Sres., la miographia constituye un méto- 
do asaz preciso y asaz rico para pasar del dominio de 
la esperiencia pura al de las pezquizas Clínicas. Mr. Ma- 
rey ha previsto la necesidad de tales pesquizas, diciendo 
con tanta razon: < Que trasladen las pesquizas. miogra- 
-«< phicas al hombre atacado de paralisis saturnina, por ejem- 
< plo, se podrá determinar con precision perfecta los 
« músculos sanos al lado delos paralisados, seguir el. re 
<« greso eradual de la contractilidad bajo la influencia del 
«tr atamiento etc. ». Estas palabras trazan claramente el 
camino que debe seguir en el porvenir la Electro fisiolo- 
gia Clínica ayudada por la miografia. Si se recojen gran 
número de trazados sobre diferentes enfermos, compa- 
randolos, midiendolos y eludiendo la. forma de la curva 
muscular, se llesará no solamente á facilitar el. diagnós- 
tico y pronóstico, sinó á juzgar el valor de la medica. 
cion, como tambien á. determinar ¡de un modo mucho 
mas acertado las relaciones de ciertos astornos de la 
motilidad, con los progresos de las lesiones del. sistema 
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nervioso: que las prov oca. is que esta es ina. cd 
teria llena “de porvenir, es hoy. apenas mirada. El 
Mendel Isohn de Varsovia es el primero quien. abordó 2 
franqueza esta via, estudiando las modificaciones del : perio- 
-do latente bajo-la influencia de diversas afecciones. neu- 
ro-- musculares. Permitidme Señores presentaros los resul. 
tados obtenidos por el autor: Sabeis que el periodo latente 
fué descubierto por Helmotk, quien calculó su duracion: 
en el hombre, en 0,01 de segundos. El. Dr. Mendelsohn' 
-con razon dice que la duraciol del periodo latente del mús-- 
culo en el hombre sano, no es constante. Varia segun la 
edad, sexo, y en diversos sujetos, que son en aparieneía 
en las mismas condiciones. En los mismos sujetos él va- 
ria muy á menudo del lado derecho al izquierdo, y sobre 
los mismos miembros, de flexóres á extensores, siendo ca- 
si siempre un tanto mas largos en los últimos. Apesar de 
todas esas variaciones; la duracion del tiempo perdido del 
hombre, es segun el Dr. Mendelsohn 0,006 á 0,008. 

Hice un gran número de esperiencias sobre este par- 
ticular sirviendome del mismo procedimiento que ese au- 
tor y llegué á constatar que el medio dado «por él es 
exacto. Una de las condiciones que puede variar el me- 
dio que acabo de indicar, es la intensidad de la corrien- 
te eléctrica empleada para exitar los músculos. Así cuanto 
mas fuerte es la excitacion, mas corto es el tiempo perdido, 
pero mientras la excitación, es mas fuerte mas pronto se 
fatígan los músculos, y entonces el tiempo perdido :au- 
menta con mas rapídez. Los efectos de la fatiga de los 
músculos para excitaciones sucesivas deben ser tomadas 
en consideracion seriamente en la aplicacion Terapeutica 
“de la eléctricidad como medio estimulante de la actividad 
“muscular. La medida del tiempo perdido, puede, Ó mas 
“bien debe servir al. Electro --terapista como' medio para 
definir exactamente la duracion de la aplicacion de la 

electricidad á: un músculo, sin producir los efectos de 
fatiga, Hé hecho sobre este objeto esperimentos sobre 
animales, cuyos resultados puedo controlar sobre el hom- 
bre, y, hé 1 llegado: á esta conclusion: que la electrisacion 
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con interrupciones frecuentes, produce facilmente la fati- 
ga muscular; asi es que abandoné por completo en el 
tratamiento de las paralisis, por corrientes farádicas, el em- 
pleo de aparatos con interruptor automatico, y me sirvo 
del aparato en que las interrupciones se pueden produ- 
cir á voluntad por medio del dedo. Siguiendo ese proce- 
der se puedeobtener la cantidad de contraccion deseada sin 
producir fatiga muscular. Enumeramos ahora las diver- 
sas afecciones en las que el tiempo perdido fué medido 
por el Dr. Mendelsohn. Esas pesquizas.han sido aplica- 
das á un gran número de enfermos, en servicio del Dr 
Charcot. 

1>—Hemiplegía de causa cerebral, pudiendo presentarse 
dos casos, cuando no hay sino pérdida de movimiento 
en el miembro, sin otra complicacion.—IKl período latente 
de los músculos del lado paralisado no diferia de los del 
lado sano. 

Si la hemiplegia se complica de contractura tardia, 
entonces la duracion del período latente del miembro 
contracturado es disminuida y difiere de la del lado sano 
en algunas milésimas de segundo. En revancha cuando 
el músculo hemiplégico está atrophiado, hay aumento del 
tiempo perdido. | 


Atrofia muscular progresiva. 


ín esta afeccion el tiempo perdido aumenta conside- 
rablemente, pudiendo llegar hasta 0,02 de segundo. 


Silerosis lateral amyotróphica. 


El Dr. Mendelsohn tuvo la ocasion de examinar una 
sola enferma, que había llegado al segundo período. En 
el momento del exámen la atrophia era muy desarrollada. 
La rigidez de los miembros inferiores disminuyó nota- 
blemente desde 6 meses; y los reflejos tendinosos eran 
absolutamente abolidos. La duracion del tiempo perdido 
fué hallada considerablemente aumentada. Además, el 
Dr. Mendelsohn quien ha: observado á este enfermo du- 
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rante varios meses, halló que. el aumento del periodo la- 
tente era el precursor de la pérdida total de contraetili- 
dad muscular. 


Tabes dorsal espasmódica 


En esta enfermedad donde las contracturas espasmo- 
dicas d2 los músculos se desarroilan bajo la influencia de 
una esclerosis fascicular lateral hay gran disminucion del 
período latente de los músculos A 

En. la Paralysis agitante, se observa aumento. Corea 
infantil ó senil; se observa diminucion. Hysteria. Apesar 
de que un gran número de enfermos fué examinado por 
el Dr. Mendelsohn, él declara que sus. resultados son aún 
poco concluyentes y exigen una serie de pesquizas mas 
vastas. En general él halló el periodo latente, en los hys- 
téricos algo aumentado. Sin embargo se observan varia- 
ciones en el mismo enfermo sin poder siempre apreciar 
la causa de esas variaciones. 

Los hechos que el Dr. Mendelsohn considera como com- 
probantes, son una diminucion del tiempo perdido en los 
hystero-epilépticos algunas horas antes del ataque. Al 
contrario, despues del ataque durante algunas horas, 6, 
todo un dia, la duracion del periodo latente vuelve á su 
normal estado. —En Sonambulismo y en la catalepsia pro- 
vocada, el tiempo perdido se rebaja hasta 0,001, á 0,002; 
me limito aquíá la exposicion de pesquizas del Dr. Men - 
delsohn, sobre cuya importancia no tengo necesidad de 
insistir. —Para terminar con la Electro-diagnóstica me res- 
taria presentaros lo que 2£/b designó con el nombre de 
reaccion de degeneresencia, mas esta es una cuestion plan- 
teada recientemente, cuyos datos no son aún ciertos, que 
aún reclama largos estudios, .y de consiguiente prefiero 
dejarla para la próxima conferencia donde trataré tan solo 
de Electro-fisyologia. 

Es en esa conferencia que voy hacer adelante de Vds. 
algunos esperimentos con el aparato que usaba- el Dr 
Mendelsohn. : 

En fin, Sres. para terminar, daréla palabra al profesor 
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Elb- de Leipzig, quien se espresa en su curso de historia 
de la Electro-terapia, del modo siguiente: « Vds. saben el 
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inmenso progreso que ha tomado la patología nerviosa 
desde unos diez años; no tengo porque estudiar las 
causas aquí; me concretaré á decir que la electro tera- 
pia ha sido intimamente ligada á sus progresos. 

< El empleo de la Electricidad como medio de esplo- 
racion de las partes excitables del organismo, empleo 
basado sobre las grandes leyes de la fisiolojía, consti- 
tuye un modo de diagnóstico poderoso y muchas véces 


indispensables para ciertas categorias de enfermedades 


del sistema nervioso; nos suministra en muchos casos 


un medio de plantear el prognóstico con una exactitud 


desconocidá hasta aquí, y el número de enfermedades 


nerviosas que en nuestra sociedad moderna parecen 


aumentarse de día en dia, nos empuja á dar una esten- 


sion cada vez mas grande á un medio Terapéutico que ' 


se ha adquirido hace mucho, un lugar preponderante, 


cuya accion segura, energica y: multiple no la cede á- 


ninguna otra medicación conocida.» 

« Conocer la electricidad y su influencia sobre el cuerpo 
sano y el enfermo, es hoy una necesidad para todo 
neuropatologista, y constituye para él un estudio de pri- 
mera importancia. ¿Cual es el medico de hoy que no sea 
neuro patologista. Los trastornos del sistema nervioso 


juegan un rol predominante en la práctica diaria. Es- 


pues útil á cada uno conocer este ramo de la terapeu- 


tica y sin exigir que todos los médicos posean á fondo 
los medios de practicar en todos los casos la explora- 
cion y tratamiento eléctrico, lo que sería una carga 
muy pesada para espaldas ya tan cargadas, es justo 


pedirles nociones generales suficientes para plantear 


indicaciones principales del tratamiento eléctrico en los 
casos mas importantes. it AS «e 
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Correspondencia del Dr. Dn. Enrique €. del Arca 


p (Socio corresponsal del Círculo Médico Argentino en Paris). 


SUMARIO. — La tiroidectomia como tratamiento curativo del bócio exoftálmico — 
Teoria del Dr. Tillaux. — Apertura de la Clínica quirúrgica del 
profesor Guyon — Tratamiento de la cistitis hlenorrájica. — El 


Bacterio de la erisipela segun el Dr. Dupeyrat. 


Asistiendo á las interesantes é instructivas conferencias 


sobre Anatomia topográfica y quirúrgica que dá el profesor. 


Tillaux en el anfiteatro de Clamart, nos ha llamado mu- 
cho la atencion la que dió ayer. 


+ 


Al hablar de la rejion infra-hioidea se ocupó como es: 


natural del cuerpo tiroides, y despues de hacer una des 
eripcion clara y precisa de esta glándula, hizo la aplica- 


cion de estos conocimientos anatómicos á la cirujia, 


Despues de mencionar los distintos estados morbosos 
de que puede estar afectado este órgano, pasó á ocu- 
parse de las operaciones que pueden ó que deben prac- 
ticarse para combatirlos. 

En seguida procuró demostrar que el cuerpo tiroides 
es una glándula susceptible de ser estirpada, y dijo que 
él creía haber sido el primero que en Francia habia prac- 
ticado la Ziroidectomia. Declaró, sin embargo, que no hacía 
mucho tiempo que se habia resuelto á acometer esa grave 
operacion y que la prueba de ello estaba en las prime- 
ras ediciones de su libro, en que, siguiendo los sábios 
consejos de su maestro Nelaton, opinaba que tal opera- 
cion era impracticable apesar de saber, segun lo dice en 
su obra del 82, «que el profesor Billroth, de Viena, ope- 
raba aún los bócios que no traian perturbaciones fun- 
cionales” » | 


Pero las tiroidectomias practicadas por él han venido . 


a resolver un gran problema/y es que el bócio exoftálmico 
es operable, y algo mas que debe ser operado, pues todo 


el cuadro de síntomas tan alarmante y tan grave de 


aquella en rmedad, y. aún el resultado funesto á que 
A A pr. IN > 
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paquete vásculo-nervioso; de manera que lo que antes 
se Creía una enfermedad no es otra cosa sinó los sinto- 
mas ocasionados por una compresion puramente mecá- 
nica, así es que basándose sobre estos hechos él piensa 
que el coto. exoftálmico depende no de la naturaleza y 
volúmen del tumor del cuello, sinó de la relacion que éste 
afecta con los nervios y vasos de la rejion. 

El Dr. Tillaux sometió esta cuestion á la Sociedad de 
Cirujía en 1880, presentando su primer caso. que era una 
jóven de 27 alios, en la que desaparecieron inmediata- 
mente todas las perturbaciones una vez que el tumor fué 
estirpado. Si no bastara este primer hecho, se puede 
agregar que al año siguiente (Mayo del 81) operó un se- 
gundo caso (un hombre de 33 años que presentaba una 
exoftalmia enorme, la que desapareció muy pronto des- 
pues de la operacion, como los demás accidentes que la. 
acompañaban), despues ha operado un tercer enfermo, y 
en estos dias operará otro á cuya operacion asistiremos 
prometiendo enviar los detalles al respecto. - | 

A nuestro modo de ver la teoría de Tillaux no puede 
ser mas concluyente y todas las observaciones que se ha 
hecho tienen que escollar contra la elocuencia de los he- 
chos, «que son los que en medicina hacen fé, » como 
decíamos hace algun tiempo cuando refutábamos á los 
que pretendian endiosar ciertas operaciones que son co- 
nocidas muchos años há en nuestro país y en la Europa 
entera por su sencillez y facilidad. 

Resulta pues que es un hecho que el cuerpo tiroides 
hipertrofiado puede comprimir mecanicamente el paquete 
vásculo-nervioso en determinados casos, de lo cual dan 
razon las relaciones anatómicas de esta glándula vásculo- 
sanguinea con esos paquetes. 

Razon tenia Tillaux en su conferencia de ayer cuando 
decia: «lísta es la esperiencia fisiológica mas conclu- 
yente, que viene á echar por tierra todas las teorías que 
se habian creado al respecto: — que los enfermos de bócio 
exoftálmico se vén libres de todos los sintomas generales que 
acompañan 4 aquella enfermedad, una vez que el tumor ha 
sido extraido. » Mid 
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La teoría de este cirujano, basada sobre los sólidos ci- 
mientos de la observacion, es á nuestro modo de ver 
muy exacta y ojalá no sea destruida por hechos ulterio- 
res, pues es un gran paso dado en el camino de la Ci- 
rujía, sancionando el aforismo hipocrático : sublata causa 
tollitur efectus. 

El profesor Guyon abrió su clase de Clínica quirúr- 
sica el Miércoles. 15 del corriente, esponiendo. una confe- 
rencia sobre el tratamiento de /a cistitis blenorrágica del 
cuello. Despues de hablar lijeramente de esta enfermedad 
tan conocida y tan frecuente, pasó á referir los numero- 
sos casos que habia curado completamente por medio 
de las instilaciones del nitrato de plata. 

Los que concurrimos á su clínica hemos tenido oca- 
sion de verle practicar estas instilaciones y hemos po- 
dido apreciar los buenos resultados de esa práctica. 

El procedimiento empleado es sumamente sencillo; con- 
siste en introducir una sonda que Guyon llama explora- 
dora y que no es mas que un tubo cilíndrico de. cautchuc 
que termina en una pequeña oliva. Esta sonda es perfo- 
rada en su extremidad inferior de manera que pueda 
dar paso á líquidos. Es completamente recta. : 

Se introduce hasta la vejiga y una vez allí se trae al 
cuello, y entonces por medio de una geringa ad hoc, que 
es del tamaño próximamente de la de Anel y cuyo pis- 
ton está graduado de manera que se pueda hacer salir 
el líquido por gotas; se inyecta á la vejiga la solucion 
al uno por 50, principiando por 15 gotas, siguiendo hasta 
20 y pudiendo aumentarse esta cantidad. 

El Dr. Guyon dijo que la analojía entre las oftalmias 
blenorrájicas y su modificacion por la dicha sal argéntica, 
lo indujeron á ensayar este tratamiento, del cual ha sa- 
cado muy buenos resultados. 

Los enfermos que hemos visto tratar por este método 
y que se encontraban en muy malas condiciones, con la 
orina completamente turbia y muchas veces arrojando 
sangre, se han. mejorado en muy corto tiempo despues 
del empleo de esta medicacion. 
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Terminaremos estas líneas, haciendo conocer las inves- 
tigaciones del señor Dupeyrat sobre el bacterio de la eri- 
sipela. 

Desde hace mucho tiempo se vinieron sucediendo dis- 
cusiones científicas sobre la causa productora de esta 
complicacion frecuente de las lesiones quirúgicas, que 
muchas veces suele ser la puerta de entrada para la sep- 
tisemia y la piohemia, enfermedades que han sido por mu- 
chos años los enemigos mas grandes de los cirujanos y 
cuyas consecuencias fatales hemos sufrido tanto en aque- 
llas ruinas que se llamaban en Buencs Aires, Hospital 
General de Hombres, que por tantos años nuestras auto- 
ridades demostrando muy poco celo por el bien público, 
han mirado con indiferencia. 

Aunque algo tarde el mal se ha remediado con la crea- 
cion del. nuevo Hospital «Buenos Aires» del cual puede 
decirse bien alto, aún en la Europa, que es un modelo de 
Hospital higiénico y si las estadísticas de mortalidad no 
están de acuerdo con sus buenas condiciones, “será 
debido á que no se observan todas las reglas higiénicas 
modernas y el salvador sistema antiséptico cuya gloria 
disciernen todcs los cirujanos del mundo al sábio de Edim- 
burgo al profesor Jhon Lister! 

Despues de estas breves consideraciones pasaremos á 
traducir de la «.Semaine médicale» (no. 46) el artículo del 
Dr. A. M. sobre el microbio que engendra la Erisipela. 

< En un trabajo sobre la patogenia de la erisipela, el 

< Dr. Dupeyrat se ha dedicado por medio de la esperi- 
« mentación y de la chínica, á hacer conocer el estado 
« actual de nuestros conocimientos, sobre el principio 
» virulento de esta enfermedad. 

« Desde 1868, época en la cual Hueter señaló el pri- 
< mero el agente infeccioso de la erisipela, un cierto nú- 
« mero de clínicos y de esperimentadores han publicado 
« el resultado de sus observaciones sobre este punto. 

<« En primera fila, es necesario citar á Orth, que ha- 
< biendo inoculado pus erisipelatoso á conejos vió desar- 
-< rollarse en estos animales placas de erisipela al rededor 
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de la picadura. Mas tarde el mismo autor, habiendo 


tratado de cultivar los bacterios de la erisipela, obtuvo 


resultados análogos esperimentando con los líquidos de 
cultivo. Para controlar estas importantes esperiencias y 
para asegurarse que el bacterio es el principio conta- 
gioso y virulento, Orth ha muerto los bacterios, por 
medio del ácido fenico y de una coccion prolongada; 
despues ha inoculado este líquido á conejos, que han 
presentado algunos ligeros accidentes inflamatorios, pe- 
ro de ningun modo la erisipela. 

« Mas recientemente, otras esperiencias han sido hechas 
en Alemania, sobre el hombre mismo y han dado idén- 
ticos resultados. 


« Las esperiencias emprendidas por Dupeyrat, confir- 


man completamente las de Orth; probando además 
que el bacterio inmóvil es el único que puede dar lu- 
gar á la erisipela esperimental. 

« El autor describe el bacterio, é indica los signos que 
lo diferencian de los otros elementos figurados. Estos 
bacterios son animados de movimientos diversos, que 
es útil conocer para apreciar las alteraciones mórbidas 
que ellos producen. | 
« El bacterio de la erisipela (bacteritom-punctum) es un 
hongo de la clase esquizomicetas, género bactería tribu de 
los micrósperos. 

« Estos bacterios se presentan bajo diferentes aspectos: 
ya en forma de granos redondeados, aislados ó reuni- 
dos, ya en forma de tubos, muchas veces estrangula- 


« dos. En todo caso su carácter principal es la inmovi 


lidad.» 
«¿Los bacterios, dice Dupeyrat, se producen por cisipa- 


ridad y su rápida multiplicación nos esplican como al cabo 
de un tiempo relativamente corto (periodo de incubacion), el 
organismo llega á:ser saturado de esos infinios agentes 
de transformacion (periodo de estadio). 


« Las temperaturas medias, es decir, las comprendí 


das entre 25 y 40 grados, son generalmente favorables 
al desarrollo de estos seres. » 
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, En 
« Comparando la marcha de la erisipela con la de las - 
otras enfermedades infecciosas, ' nuestro cólega comprue- 


ba que la erisipela presenta las mismas fases y que 
por consecuencia debe admitirse para su desarrollo la 
existencia de un principio generador análogo al que dá 
lugar á estas afeccioncs. 

« Por nuestra parte hubieramos deseado que el traba- 
<« jo de nuestro distinguido cólega encerrase mayor nú- 
« mero de esperiencias, para convencer á los que dudan 
« todavia del principio contagioso de la erisipela. Si el 
« mayor número de veces se encuentra sobre el cuerpo 
« del enfermo un traumatismo cualquiera, dando razon 
de la via por donde ha penetrado el bacterio, existen 
casos relativamente bastante numerosos, en-los cuales 
apesar de la mayor atencion, es imposible encontrar 
una grieta, una pequeña herida, un pelo arrancado, etc. 
por donde se ha hecho el contagio. 

«Es necesario entonces no sorprenderse si hay “algu- 
-nos médicos que vacilen todavia en aceptar las con- 
clusiones de Dupeyrat, antes que la observacion y la 
esperiencia hayan evidenciado el modo de accion del ve- 
neno erisipelatoso. Sin embargo, el trabajo. de nuestro 
cólega es notable por mas de un título y esperamos 
que el tiempo vendrá á justificar en un porvenir no 
lejano las conclusiones siguientes que formula el autor. 
« 19 La erisipela es producida por un elemento figurado; 
« 20 Este elemento es el único activo en la génesis de 
la erisipela y es necesario no acusar al líquido de pro- 
ducir los síntomas que se observan; 

« 30 Este elemento es un bacterio esférico, (bacterim- 
punctum) aislado ó reunido en forma de rosario, pero siem- 
pre inmóvil; 

<« 49 La inmovilidad dá un carácter que parece patog- 
nomónico del microbio de la erisipela. 

< 50 Elbacterio esférico é inmóvil es el único que pue- 
de producir la: erisipela, ; 

< 60 La erisipela artificial obtenida en los animales no 
proviene del procedimiento esperimental. » 


RRA A An A 


ARA NT A 


RÁRAA RA 


+ 


q” 


R 


> 


Tenemos entre manos otros apuntes sobre los Hospi- 
tales de Berlin y Viena, que prometemos enviar mas 
tarde, pidiendo desde ya para ellos como para estos la 
benevolencia que necesita el que no pretende pasar por 
escritor y que unicamente dá muestras de buena volun- 
tad y manifiesta el deseo de retribuir de alguna manera 
el honor que se le hizo al nombrársele sócio correspon- 
sal del Círculo Médico Argentino. 


Paris, Noviembre 18 de 1832. 


ExriqueE E. DEL ÁRrcA. 


EPIDEMIOLÓGIA 


Despues de la difteria, de la coqueluche y el saram- 
pion, no debe estrañarnos la actual epidemia de viruela 
que se ha impuesto en la ciudad capital de la República 
Argentina, con todos los carácteres de una desoladora 
verdad y una verdad amarga, que ha crecido y se ha 
desarrollado al abrigo de causas asimilatrices que en e 
Cuenta se tuvieron. 

Desde el mes de Mayo y aún antes, esta endemia de 
nuestro suelo empezó á despertar de su somnolencia ha- 
bitual y el Hospital San Roque á cargo del Dr. Don Te.- 
lémaco Susini, vió sus camas ocuparse por variolosos. 

Desde entonces acá la viruela ha existido repartida en 
ciertas casas de barrios mas ó menos alejados de los 
centros y poco á poco, lentamente, husmeando piezas 
entre los que en su ignorancia repudian la vacuna y la 
higiene, la viruela se ha encarrilado y hoy tiende á re- 
correr una vasta trayectoria. 

Desde Mayo tambien, la constitucion médica algo inde- 
cisa, se mostraba encubierta por una lijera adinamia que 
aunque algo general en los habitantes de nuestro país, 
esta vez se hacía notable por su insistencia en los tras- 
tornos agudos, febriles, francamente flegmásicos;—á esto 
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se añadia una inclinacion manifiesta hácia las complica- 
ciones intestinales dominantes en la Siliaca y en el recto. 

En el sarampion sobre todo y en la actual epidemia 
de viruela se observan: del mismo modo esos caracteres 
que vagamente diseñados en algunos casos, en los mas 
se traduce por una diarrea disenteriforme, con pujos, 
tenésmo y cámaras muco-sanguinolentas, netamente apre- 
ciables. Tan ha sido la frecuencia de estos accidentes que 
en mas de la mitad de mis pocos enfermos los hé obser- 
vado, y, á fin de atenuarlos, de suprimirlos, hé hecho 
mas de una vez propósito de no mover el vientre por 
ningun agente de la medicacion purgante, pero ya siguiera 
esta conducta, ya me permitiera variarla, no me ha sido 
posible prevenirlos; por el contrario, es tan cierta la apa- 
ricion de esta complicación hoy en los estados agudos y 
principalmente en las fiebres eruptivas, como el sarampion, 
la escarlatina y la viruela, que en mas de un caso se ha 
podido predecir con anticipacion. 2. 5 

Su época de aparición coincide comunmente con el 
principio de la desecacion del exantema.y se ha termi- 
nado en 6 ú 8 dias, no presentando fenómenos graves, 
salvo uno debido al empleo de un régimen intempestivo. 

Otro accidente que algunos cólegas conmigo han .ob- 
servado y que apareciendo de dos á tres dias despues 
del sarampion, se espresa por un estado febril remitente, 
pero bastante pronunciado para reservar todo juicio final 
coincidiendo con una desecacion estrema de todas -las 
mucosas espuestas, con bronquitis, con diarrea. sero:mu- 
cosa y postración suma, contribuyen á afirmarme mas en 
la realidad de influencias estrañas que en la actualidad 
dominan al génio mórbido de la estacion. ha 

Apesar que la gravedad de estos estados no es apre- 
miante, mantiénense para la viruela justos temores. 

En efecto, la viruela hemorrágica se intercala de cuan- 
do en cuando en medio de procesos los mas benignos y en 
el Hospital San Roque pueden verse casi diariamente, 
muestras terribles contra las cuales lucha el Dr. Telémaco 
Susini con una perseverancia digna de todo encomio. Las 
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observaciones de los numerosos casos que la epidemia le su- 
ministra, han llegado á modificar sus opiniones respecto 
de la génesis de la viruela hemorrágica; para él no es solo 
cuestion de terreno, es tambien y mucho, cuestion de se- 
milla,* hablando aleo erbóricamente, y cfectivamente, el 
tratamiento que instituye en tales casos, algunos con éxi-* 
to y sobre los cuales dará la prensa sus resultados, llevan 
hasta cierto punto la convicción de las suposiciones mas 
ó menos teóricos, tantó mas, cuanto que en esta época 
de microbios y de biología pura, encontramos en ciertos 
agentes como el acido fenico, pruebas indirectas, si es 
que la observacion y la esperimentacion no lo hubieran 
ya hasta cierto límite sancionado. 

Es el ácido fénico al interior que el Dr. Susini pres- 
cribe en su servicio de variolosos á los atacados de vi- 
ruela hemorrágica y como lo hemos dicho mas arriba, 
cuenta ya algunos éxitos. 

En cuanto á la epidemia que hoy nos envuelve, las 
medidas están tomadas y es de esperarse que llegue á 
dominarse, sobre todo si se atiende que hasta la fecha, 
los casos son muy diseminados en los distintos barrios 
de la ciudad. 

Lo que seria de desear, ya que hacemos votos á fin 
de que esta epidemia sea ó se conserve con la discrecion 
actual, individualmente hablando, es que ó la Municipa- 
lidad ó una Corporacion tan amante de acopiar los teso- 
ros científicos con las originalidades que le imprime nues- 
tro suelo, como es el círculo Médico Argentino, teme la 
iniciativa nombrando una comision ad hoc á objeto de es- 
tudiar convenientemente esta epidemia y su propagacion, 


ahora que es tan fácil, dadas las circunstancias apuntadas. 
Diciembre de 1332, 


Jos PENNA 
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CeELAsco CamiLO—Resecciones subperiósticas—54 páginas— 
Buenos Aires 1882. | 

El primer capítulo dedicado á la historia de las resec- 
ciones subperiósticas no es completo—en él aparece Ve- 
salio (1) como italiano. 

El capítulo dedicado á la anatomía y fisiología del hueso 
es mas completo—en él el autor confunde los osteoplastos 
(células) con las cavidades que las contienen. Los canalí- 
culos oseos que parten de las cavidades para los osteo- 
plastos, encierran prolongaciones de esas células y no 
líquido «exalado» de los vasos (pág. 17)—en los tejidos ú 
órganos que no contienen aire no hay exalacion alguna. 
Si bien resulta del capítulo perióstio, que C. nunca ha hecho 
estudios sobre el desarrollo de los huesos, debemos con- 
ceder que está al corriente de las opiniones modernas 
sobre la formacion del tejido. oseo. 

La parte clínica del trabajo es un estracto de los ma- 
nuales corrientes—parece que C. no posée observaciones 
propias; algunas indicaciones de reseccion son algo raras 
así p. e. la reseccion en los quistes que segun el autor 
sanan por una incision crucial igual cosa sucede con las 
demás neoplasmas. 

La estadística de resecciones falta— Las contraindica- 
ciones que dá Celasco están demás—todos sabemos que 
no conviene operar nada en personas viejas, débiles ó 
afectadas de enfermedades generales y que no conviene 
sinó escepcionalmente sacar parte (y no todo) de organos 
enfermos—nadie creerá conveniente además operacion al. 
- guna que deje mutilado á un individuo si podemos por 
alguna operacion posibilitar el uso de aparatos protéticos. 

ARCE Juvencio — Zumor blanco— 44 páginas. Buenos 
Aires 1882. ! 

La parte discutible de la tésis de Arce la constituyen 


(1) Vesalio nació en Bruselas y solo pasó una pequeña parte de su vida en Italía. 
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las 2 historias que publica.—Las páginas que anteceden: 
á las historias contienen los datos que sobre el tumor 
blanco dan /ollír y otros conocidos autores. Una espresion 
que hallamos en las páginas dedicadas á la anatomia de 
la afeccion debemos mencionarla especialmente—nos re- 
ferimos á la «materia ó sustancia tuberculosa»; la patología 
de la actualidad no conoce tal cosa, hoy hablamos de 
tuberculos y lo que antes se llamaba materia tuberculosa 
hoy clasificamos de tuberculo reblandecido Ó fundido. 

Los dos casos de tumor blanco citados por Arce son 
segun la historia de origen traumático; los enfermos mis- 
mos parecen haber indicado ese origen, no nos fué po- 
sible saber porque se aceptó una artrítis fungosa reumá- 
tica en el primer enfermo, mientras que no vemos porque 
no puede tratarse en el caso segundo de un exsifilitico— 
los resultados negativos del tratamiento específico hablan 
á favor de nuestra suposicion. 


Berr1 Pebro— O)servaciones sobre el tratamiento de las 
inyecciones de efecto local —34 páginas Buenos Aires 1882. 

Berri desea ver mas frecuentemente usado el método 
de las inyecciones de efecto local—hechas con líquidos acti- 
vos y cuya accion es agotada en el sitio de la aplicacion— 
Segun Berri el método consiste en formar abcesos en 
determinadas regiones, ya sean abcesos revulsivos ya 
destructores. | 

Los casos de lupía hubiesen sanado mejor con el bis- 
turí—la ciática sanó en un individuo al cual se le practicó 
una injeccion de nitrato de plata; á nuestro modo de ver 
las infecciones hechas por Berri no han llenado las aspira- 
ciones que nos formamos al hacer injecciones locales— 
generalmente no pedimos supuracion sinó que le exiji- 
mos á la injeccion que altere de tal manera tumores que 
estos sean absorbidos, lo mismo deseamos que haga con 
exsudaciones ó infiltraciones inflamatorias. | 


LacLrizE Peoro—Cromatoscopía—117 páginas 7 pl. fotogr. 
Buenos Aires 1882. 
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Moras Irineo—.Ll Glaucoma 44 páginas—Bs. Aires 1882: 
Por las razones espuestas anteriormente en esta publi- 
cacion nos abstenemos de ocuparnos de estos trabajos. 


Dr. WErNICKE. 





REVISTA DE LA PRENSA 


SUMARIO.—19 Investigaciones espérimentales sobre la etiología de los tu- 
moros (Revue: Médicale). — 11%. Paralisis consecutivas á las 
inyecciones de eter (Journal de Médecine de Bordeaux).— II" 
Mil ovariotomias [ Archives générales de Médecine ).—IV%. De 
la fecundación artificial (Revue Médico-Chirurgicale des Maladies 
des Femmes) —VO. Convallaria Maíalis (Muget) nuevo medica- 
mento cardíaco (Revue Médicale). — VIC. Audición biauricular 
(Le Progrés Médical) — VILO. Del Toenía y del tanato de peletie- 


rina.—VUIO. Aparato Aereoterápico del Dr. Dupont (Le A 
grés Médical). 


lo—IxvESTIACIONES ESPERIMENTALES SOBRE LA ETIOLOGIA DE 
LOS TUMORES. —Hace ya aleun tiempo que Cohnhein emitió 
una teoria curiosa sobre la etiológia de los neoplasmas, 
teoria hácia la cual, la esperimentacion tiende á darle á 
su apoyo. Para este autor casi todo los tumores recono- 
cen un origen embrionario; —no.son mas que agrupaciones 
celulares que formadas en demasia en el embrion, no han 
encontrado colocacion en la formacion regular de los 
órganos y que mas tarde bajo la accion del crecimiento 
y del desarrollo, recibiendo una incitacion paralela y mul- 
tiplicándose aisladamente sus elementos llegarian á dar 
lugar á producciones insólitas, á un verdadero fumo”, 
estraño al complexo- orgánico normal. Dicho proceso 
alcanzaria á su mayor amplititud en la época de. la 
pubertad, de la menstruacion ó del embarazo,viendo en 
la influencia hereditaria y congénita, generalmente mani- 
fiesta, un gran apoyo á su hipótesis. 

La esperimentacion parece comprobar estas susposi- 
ciones: Van Dooremal, Goldricher, Maas, etc. han demos- 
trado que introduciendo fragmentos de tejidos. enel 
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organismo de/un ser vivo, podian crecer y desarróllarse 
y el hecho no nos es estraño para la piel y el periostio. 

tro autor, Zahn, procedió á estos mismos ensayos pero 
recurriendo á los tejidos embrionarios, llegando á esta 
conclusion: los resultados son negativos cuando los tejidos 
de implantacion son perfectos y que su crecimiento ha 
terminado; por el contrario, son positivos, cuando los 
tejidos recorren su evolucion progresiva y se aproximan en 
edad á los del embrion ó feto. 

A idénticos resultados llega mas recientemente el Dr. 
Leopold despues de 61 esperiencias en conejos, donde se 
vé qué particulas de cartilago ú otros fragmentos de tejidos 
fetales introducidos en la cámara anterior del ojo ó en el 
vientre de conejos, han producido verdaderas neoplasias 
comparables á los tumores, sirviéndose para contraprueba 
de tejidos adultos, los cuales se atrofiaban y reducian 
hasta el punto de absorberse en vez de progresar como 
los tejidos de tierna eda. 

La Anatomía Patológica por su parte ha descubierto 
en muchos casos ya, porciones de tejidos que han esca- 
pado al movimiento regularmente dirijido y que en su- 
puesta teoria, serian con el andar del tiempo, fuentes de 
hermosos neoplasmas . 

Ilo-—PARALISIS CONSECUTIVOS Á LAS INYECCIONESDE ETER— 
Este agente estimulante que tantas ventajas puede dar cuan- 
do se utiliza en presencia de indicaciones reales, parece ofre- 
-ceralgunos inconvenientes al decir del Dr. Arnozan, pero 
que en el caso que le sirve de estudio, mas bien que al eter, 
debe atribuirse al procedimiento operatorio, la complicacion 
observada. | 

El Dr. Arnozan ha creido deber hacer penetrar la cá- 
nula perpendicular y profundamente, sin temor de inyec- 
tar el líquido en las vainas musculares. Esta inyeccion 
produjo una lesion local seguidas de parálisis. | 

Pensamos que la ¿nyeccion hipodérmica, no habria deter- 
minado tales accidentes. Hé aquí sus conclusiones: 

I:—La inyeccion de eter en: los músculos produce su 
parálisis. -22>—Estas parálisis ofrecen mucha analogía con 
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las parálisis periféricas, como la del facial por ejemplo. 


3—Curan espontáneamente pero con lentitud; las corrien- 
tes galvánicas, la apresuran. 

TlTo — MiL ovarioromias! —Spencer Wells ha comunica- 
do en Febrero último á la Sociedad Real de Lóndres, 
el resultado de 200 nuevas ovariotómias que añadidas á 
las 800 publicadas anteriormente, hacen subir á 1000 el 
número de enfermos operados por el célebre cirujano. 
Sobre estos mil casos 769 curaron y algunos tuvieron 
hijos posteriormente. | 

El número de insucesos ha ido disthinufendo notable- 
mente para cada centena: fué de 34 para la primera y 
despues bajó á 28, 23, 22, 20, 28, 24, 24, 17, llegando 
solo á once para la última centena; es decir que en 1880 
la mortalidad descendió al tercio de lo que era veinte 
años antes] 

IVo—DeE LA FECUNDACIÓN ARTIFICIAL. —La causa mas: 
comun de la esterilidad estaría para el Dr. Guibout en 
los cambios de direccion de la matriz: la ante-version, la 
retro-version, las inclinaciones laterales, hé ahí sus prin- 
cipales fuentes. Para los casos de ante-version, recomien- 
da que la mujer use en sus relaciones conyugales, un 
vendaje que elevando las viceras descendidas en la peque- 
ña pelvis, permitan al útero adquirir su rectitud normal. 

Escusado es decir que este medio no dá siempre el 


resultado apetecido y que se hace necesario en este como 


en tantos otros casos, el recurrir á la fecundacion artifi- 
cial. ] 

El Dr. Salmon se servia de una pequeña jeringa que 
bien provista por el marido, la descargaba luego en la 
cavidad uterina. Este método fué modificado por Pajot 
el cual absorbia el esperma en la misma vagina para in- 
yectarlo en seguida en la cavidad del cuello. Guibout le 
objeta qué, procediendo así, pueden muy bien tomarse 
é inyectarse otros líquidos además del esperma y que 
siendo generalmente ácidos, como lo es la secrecion va- 
ginal, los zoospermos podrian ser intoxicados. Demos al 
Dr. Guibout la palabra al describrir su método: « El ins- 
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la sonda de mujer y está provisto de un émbolo en su 
interior. Es, pues, una bomba aspirante é impelente á 
la vez. Antes de usarlo, se deja el instrumento en agua 
tibia y desde que el esperma ha sido depositado por 
el marido. en el pliegue génito-crural de su mujer 
se aplica el espéculum y la sonda es introducida en el 
cuello del útero, donde derrama el líquido seminal. Pro- 
cediendo rápidamente á esta operacion delicada, bajo 
mas de un concepto, se puede fecundar artificialmente 
una mujer en un tiempo muy limitado ». 

Vo. ConvALLARIAa MalaLis.—Esta sustancia de orígen ve- 
getal (familia de las esparagineas) y cuyo alcaloide es la 
matalina era desde mucho tiempo atrás, creemos, de un 
uso popular en Rusia, introduciéndose recien :en la te- 
rapéutica magistral, cuando estudios sérios debidos par- 
ticularmente á G. See, le han dado á conocer:al mundo 
médico, como un ajente de una importancia algo seme- 
jante á la de la digital, en las enfemedades del corazon. 

Sus efectos fisiológicos se dirijen esencialmente al co- 
razon, á las arterias, á la respiracion, obrando sobre los 
nervios vagos y produciendo una disminucion en sus la- 
tidos; al mismo tiempo que regulariza el ritmo del órgano 
central de la circulacion, aumenta la tension de la san- 
gre y es por lo tanto un diurético tambien. 

Este medicamento está indicado en la hiperkinésia car- 
diaca, en las lesiones valvulares, en la dilatacion, y en 
fin, en todas las afecciones del corazon desde que e:las han 
producido la infiltracion de los miembros y la anasarca. 
Sus contraindicaciones son nulas puesto que el convallaria 
se aplica á todas las afecciones del corazon y no ejerce 
perjuicio alguno al sistema nervioso, ni al aparto diges- 
tivo. Se usa de preferencia el extracto que se prepara 
con sus flores ó con estas y los tallos; su dósis es de 1 
gramo 50 centíg. á 2 gramos. 

Vlo. Aupicion BrauricuLarR—El Dr. Gelle ha hecho dos 
observaciones clínicas cuya esplicacion bastante dificil, es 
por demás curiosa é interesante. 
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Si se coloca un tubo de caoutchuc en el oido izquierdo 
y se hace virbrar en su otro estremo un diapason, se 
percibe que si al mismo tiempo se comprime ligeramente 
el tragus sobre el orificio del meato del oido derecho, 
el sonido aumenta en intensidad y de un modo inmedía: 
to en el oido izquierdo; si en vez de oprimir suavemen- 
te, la presion sobre el meato derecho es mas enérgica á 
fin de obrar sobre el fondo, el sonido baja á la izquierda 
para ascender conforme cesa la opresion. No se trata, al 
decir de Gelle, mas que de una accion simpática ejercida 
sobre el aparato de la acomodacion. 

Vllo—TENIA Y TANATO DE PELETIERINA.—La corteza del 
eranado contiene cuatro alcaloides designados por Tan- 
ret con el nombre genérico de pelefierina; de estos 
principios dos poséen una influencia poderosa sobre el 
entozoario y son aquellos cuyas sales (el sulfato princi- 
palmente), no se dejan descomponer por el bicarbonato de 
soda. 

La peletierina tiene propiedades tóxicas y a la dosis de 5 
centíg. produce ya en el hombre, vertigos y tendencias aun- 
que ligeras al síncope, fenómenos transitorios ciertamente, 
pero que no deben olvidarse al prescribirla á los “niños. 

La preparacion que hasta la fecha ha dado mejores 
resultados (76 o/o) es la siguiente: sulfato de peletierina 
4 a 5 centígramos. Tanino 1 gramo al y 50 centígramos, 
Agua 100 gramos. 

Hé aquí para mas detalles el procedimiento que usa el 
Dr. Bérenger Feraud. El enfermo es sometido desde el 
dia anterior á la dieta lactea (3 litros) y si es necesario 
-se añaden 3oo gramos de pan para dos comidas. Al dia 
siguiente á las seis, el enfermo, que debe permanecer en 
cama toma una infusion de sen (to gramos por 1oo); álas 
7 ingiére la mitad de la dósis de peletierina en bastante 
cantidad de agua; media hora despues, la otra porcion. 

Sí una hora se pasara sin obtener ninguna cámara, 
debe administrarse un purgante de aceite de castor y si 
este demorara en hacer efecto, se recomiendan enemas 
emolientes ó purgantes (sen) á fin de apresurarlos. —' - 


: ey! S 
En todos los casos la espulsion es tanto mas cierta, 


cuanto que el efecto purgante es mas rápido y com- 
pleto. 

VIllo. AparaTO AEREOTERÁPICO.—El Dr. Dujardin Beau- 
_metz ha presentado á la Academia de Paris un aparato 
construido por Mathieu, segun indicaciones del Dr. Du- 
pont. Muy diferente de los aparatos complicados y volu- 
minosos de Waldemburg, etc. cuya aplicacion clínica es 
bastante difícil, el aparato del Dr. Dupont, de un meca- 
nismo sencillo, está destinado á vulearizar en la práctica 
hospitalaria y aún en la de las ciudades, este método 
aereoterápico poderoso que Dujardin Beaumetz y Jaccoud 
altamente preconizan, como agente terapéutico soberano, 
profiláctico y curativo de la tisis pulmonar. Para hacerlo 
funcionar, es preciso disponer de una fuente de agua de 
presion algo elevada; y suministra, á voluntad, aire com- 
primido enrarecido. j 

Sus ventajas sobre los hasta ahora conocidas, se refie- 
ren á la gran reduccion de su tamaño, á la supresion 
completa de toda maniobra y á la produccion  instantá- 
nea de aire raro ó denso, siendo este último completa- 
mente puro, puesto que no ha servido á la respiracion. 
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INOCULABILIDAD DE LA TUBERCULOSIS 


Por la respiracion de los tísicos 


El Dr. Giboux, con el objeto de hacer esperiencias ten- 
dentes á probarla nocuidad del atre espirado por los tísicos 
tomó dos cajas de madera de 1%. 50 de altura y de 1”. 
75 de ancho. El 22 de Enero de 1881, dice el autor, 
coloqué en una de estas cajas dos conejos sanos, me aseguré 
de esto sacrificando álos padres, los que habian dado cuatro 
hijos, de los que los otros dos fueron colocados en la otra 
caja (caja no. 2) identica á la primera y situada en otra pieza, 
A contar del 15 de Enero hasta el29 de Abril, es. decir, 
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durante un periodo de ciento cinco dias, introduce diaria- 
mente en la caja no. 1 de 20,000 á 25,000 centimetros 
cubicos de aire espirado por tísicos. He aquí como yo 
procedia; á medio dia y por la tarde á eso de las 7, las 
aberturas en enrrejado eran completamente cerradas; un 
pequeño agugero circular, practicado sobre uno de los 
lados de la caja, permitía introducir en su interior el tubo 
de caouchuc de una bomba de la misma sustancia conte- 
niendo aire infectado. El volúmen de este aire era medido 
á la ayuda de un tallo graduado levado por la bolsa, como 
esto existe en el espirometro de Boudin; la bolsa contenía 
de 10,000 á 12,000 centimetros cubicos de aire, y desde 
que ella estaba completamente vacía, cerrabala continuacion 
con la caja. | 

Dos horas despues, habria todas las aberturas. Prac- 
ticaba cada dia, sobre la caja no. 2 dos operaciones abso- 
lutamente conformes al manual que acabo de indicar, 
salvo: que el «aire espirado, antes de introducirlo en la 
caja, era forzado á atravesar una capa de algodon feni- 
cado y renovado despues de cada operacion. Las espe: 
riencias tuvieron lugar igualmente del 15 de Enero al 26 
de Abril de 1881. Durante todo este .lapso de tiempo 
los conejos colocados en la caja n%. 2 no presentaron 
nada de anormal; pero aquellos que se encontraban en 
la caja no 1 fueron sacrificados en 29 de Abril, y los dos 
presentaron tuberculos en los pulmones, en el higado y 
en el bazo; pero las lesiones pulmonares eran mucho 
mas avanzadas que aquellas de las otras visceras, y como 
en mis primeras esperiencias, los lóbulos superiores de los 
pulmones eran mas inferiores. Por el contrario, la autop=-' 
sia de los conejos contenidos en la caja no. 2, hecha el 
mismo dia, no reveló ninguna alteracion organica; tambien 
fueron servidos sobre mi mesa y comidos sin repugnancia 
por mí y por los miembros de mi familia impuestos de. 
mis esperiencias; sus carnes eran tan buenas como la de 
los otros animales de la misma especie. + 

De esta nueva série de esperiencias resulta la confirma- 
<ion de las conclusiones de mi precedente memoria, es 
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decir, la inoculabilidad de la tuberculosis por la respira- 
cion de los tísicos. Haré conocer próximamente el resul- 
tado de las esperiencias que hé emprendido para saber si 
det aire espirado por individuos sanos, pero en contacto 
"con un cuerpo impregnado del germen dela tuberculosis, 


puede Ó no, despues de haber sido inhalado, engendrar 
lesiones tuberculosas. 


| | J. M. 
«Bulletin Général de Thérapeutique» 


NOTICIAS 

Dr. M. A. Montes DE Oca.—Damos un lugar preferente 
en las páginas de nuestros Anales, al artículo necrologico 
que el Dr. D. Bartolomé Novaro, Presidente del Círculo 
Médico Argentino, dedica á la memoria del Dr. D. M. 
A. Montes de Oca, fallecido el 2 de Diciembre en medio 
del sentimiento de la poblacion entera de la República. 

El Dr. Novaro inspirado en muy nobles sentimientos, 
dedica un justo recuerdo á la memoria del ilustre maes- 
tro de toda la juventud médica argentina. 
ve Hg 

_Ixsriruro DE Sorpo-muDos.—El 15 del corriente tuvieron 
lugar los exámenes en este humanitario establecimiento, 
dirijido por el Sr. D. Luis Facio. 

La comision examinadora compuesta de los Dres Gui- 
llermo Rawson, José A. Terri, Lucio Melendez, Emilio 
R. Coni y Antonio C. Gandolfo, salió completamente sa- 
tisfecha del resultado de los exámenes. El Dr. Terri fué 
encargado unanimemente para redactar el informe al mi- 
nistro de Instruccion Pública. 

Sería de desear que el Gobierno Nacional dedicara un 
poco de atencion á este establecimiento, destinado á 
prestar importantísimos servicios en la República, que 
cuenta aproximadamente 9 á 10,000 sordo-mudos. 








Dr. D. Icxacio Pirovano.—Este distinguido Cirujano, 
ha sido nombrado Catedrático de Clínica Quirurjica, en 
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reemplazo del Dr. Montes de Oca, cuyo. sensible falleci-. 
miento anunciamos en otro lugar, 


*r 


ESTUDIANTES DE 5%. AÑo.—kEstos jóvenes se han pre- 
sentado al Ministerio de Instruccion Pública, solicitando. 
sea revocada la disposicion sancionada ultimamente por 
la Facultad, en virtud de la cual se les obligaba á ren- 
dir exámen de gran parte del curso de obstetricía. 

Nada mas injusto que esa disposicion arbitraria, lan- 
zada de improviso sobre los estudiantes cuando creían 
dar exámen de esa materia en el curso correspondiente 
á 60 año. Esperamos que el Ministro de Instruccion Pú- 
blica inspirado en mejores ideas que los señores miem- 
bros de la Facultad, resuelva favorablemente tan justa 
solicitud. 


ViruELa.—Esta terrible enfermedad sigue siempre au: 
mentando y tomando desgraciadamente un car ácter epi- 
démico. | 

Son dignas, del mas laudable encomio las medidas to- 
madas por el Presidente de la Municipalidad; pero ellas 
no darán los resultados que son de esperar, si el | ¿ve En: 
dario no le presta su mas eficaz cooperacion. 

La vacunación de las criaturas y la revacunacion de 
los adultos son los medios únicos, podemos decir, para 
detener tan terrible mal y todos deben contribuir á que ella 
se haga lo mas estensible que sea POR á toda la pobla- 
cion de la Capital. | ) 


Dr. Ovejero—Este distinguido jóven médico, dedicado 
especialmente á las enfermedades de los ojos, ha regre- 


sado á la patria despues de una larga ausencia. Damosle 
la bien venida. 





Dres. Pirováno, GIL y Rorerro—Estos distinguidos 
médicos, han partido para Europa el 4 del corriente. Su 
viaje puramente de descanso, durará próximamente 6 
meses, 


-— HosrrraL San Rooue—Para'19. de Enero se anuncia la 


inauguracion de este establecimiento de Caridad, dirijido 
por al distinguido Dr. Don Telemaco Susini. 

Era ya tiempo que se abriera al público este estable- 
cimiento, cuya necesidad era tan hondamente sentida. 


, 

Dr. D. Enrique E. DEL Arca—Llamamos la atencion 
de nuestros lectores sobre la correspondencia que nuestro 
distinguido socio corresponsal Ir. del Arca, nos envia 
desde Paris. 

Ella versa sobre cuestiones de interés palpitante como 
ser el tratamiento del bocio exoftalmico y el bacterio de la 
erisipela, puntos importantísimos y cuyo estudio interesa 
mucho sea difundido en nuestro país. 

Próximamente publicaremos otra que nuestro distingui- 
do consócio nos anuncia y que trata sobre los Hospitales 
de Berlin y Viena. 


CírcuLo Mébico Arcenrino—El Círculo ha trasladado 
su local á la calle de Esmeralda no. 227. 
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A - FOSFATO DE HIERRO HEMÁTICO 
LC de Lo Jo MICHEL k 


La série tan numerosa de los reconstituyentes ferruginosos 
auoN de ahora en adelante reducida á un solo 
- ferruginoso 


> 


EL HIERRO MICHEL 


Está preparado hoja ¡ala de polvos, mientras - que la mayor 
parte de los ferruginosos afectan la forma de jarabe ó de solucion, 
dos formas medicamentosas que son las más defectuosas que darse 
pueda. 

Los jarabes y las soluciones no contienen, por lo general, mas 
que una cantidad sumamente pequeña de principios medicamentosos, 
asi es que hay frasco cuyo contenido es de 300 gramos, que encierra 

«apenas de 9 á 1o centígramos de hierro. 


EL HIERRO MICHEL es en polvo é inalterable; se disuelve | 


instantáneamente en los alimentos. 


Despierta en alto grado el apetito 


SU COMPOSICION ES IDÉNTICA Á LA DEL FOSFATO DE HIERRO 
Y DE SOSA, QUE SE ENCUENTRA EN LA SANGRE 


A 

Reemplaza conventaja todos los preparados ferruginosos, en el 
tratamiento de las enfermedades que provienen del empobrecimiento 
de la sangre. 


Ñ 
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Se encuentra en venta en todas las droguerias y farmacias. > 


y 


UNICO AGENTE . 


Eo. 


EN LA REPUBLICA ARGENTINA 


E. E. CRANWELL 
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DE 
JOHN WYETH « Ho 
| (FILADELFIA) 
A ARTO VINOS nus 
EE " Vinos de Pepsina 
| _ Contiene los elementos digestivos de Jos jugos gástricos en solucion, formando 


Una preparacion elegante y agradable. Se compone de cinco granos de Pepsina 
por cada dragma fluida. : 


Ddancaima a” qy le + > 
Pepsina azucaráda. 0... . + Grs CCCXX. 
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| Wino "Jerez. e O US 3v). 
Acido Mintático. AUTOCAR 3ss. 
Ácido Láctico:. . . A A E 3585; 
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Dostis—Una hasta dos cucharadas de las de té. 
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Vino de Quina 
(CINCHONA CALISAYA) 

p Cada dragma fluida representa los principios activos de cinco granos Quina 
'—Calisaya con vino Jerez, quince granos azúcar, sazonado con esencia de naranja, 
Ello adultos una cucharada de las de sopa hasta un vaso para vino. 
Vino con hierro y carne 
EXTRACTO DE CARNE, CITRATO DE HIERRO ¿Y VINO JEREZ 

Estan reunidas en esta preparacion las propiedades estimulantes del vino, las 
nutritivas de la: carne y las tónicas del hierro, cuyo efecto sobre la sangre es tan 
justamente valorado. La utilidad de esta preparacion ha sido prácticamente 
demostrada en muchos casos de debilidad, palidez, palpitaciones del corazon con 
mucha agitacion nerviosa, como despues de copiosas pérdidas de sangre, ó 
durante la convalescencia de fiebres destructoras. La faz peculiar de este artículo 
es su combinacion: nutritiva y estimulante. 

Cada cucharada de carne contiene la esencia de una onza de came con dos 
granos de citrato de fierro, disueltos en vino Jerez. Con el fin de dar mejor 
gusto á la preparacion, una parte de la carne es asada, pues la esperiencia ha 
demostrado que así es mas digestible y puede ser tomado por mas largo tiempo, 
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- Confiamos en que los señores Médicos tengan á bien recetando carne, fierro y 
vino, que sea de nuestra casa, pues hay otras mezclas con idéntico nombre y que 
pretenden tener los mismos méritos. 

0 La fama adquirida por esta medicina ha sido creada por nuestra preparacion, 

¡ue es casi la ÚNICA que recetan nuestros facultativos mas eminentes. 

¡0 

Y Josis—Para adultos, uua cucharada de las de sopa entre las comidas ó al 

Qs 


E e exhausto y débil. Para niños se disminuirá segun la edad. 
. > 
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"Nos permitimos llamar la atencion sobre nuestro fierro dialisado, ferrum diali- 


E 


por ser un peróxido puro de hierro en estado líquido, de fácil absorcion, nada 


Ps ritante, y que puede ser administrado con extremada exactitud respecto á la 
| cahtidad. 


"Las ventajas que tiene nuestro fierro MS sobre otras preparaciones pare- 
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rim Oxidatum Dialysatunt alemañ y francés que hemos examinado, dan reacciones 


ácidas en el papel tornasol y muestran la presencia de una sal de fierro añadiendo 
cianuro sulfuroso Ó cianuro ferruginoso de potasio. 





perfeccion que nuestro producto es desabrido y libre de astringencia. La diminuta 
cantidad de cloruro oxidoso es apreciable, pues no se manifiesta su presencia á 
menos que no se agreguen ácidos, convirtiéndolo en una sal de fierro. 
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Fierro dialisado £ 


satum, preparacion de mucho interés en química y de gran valor en terapéutica 


¿Be serán fácilmente reconocidas por los señores Médicos y Droguistas. El Zer= 


Mediante nuestros aparatos podemos llevar la dialisacion hasta tal grado de, 





- PREPARACIONES: FARMACEUTICAS $ 
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| doras, son mas pequeños que los elaborados segun otros métodos. pe 


¡servirán prescribir WYETH, 


¿parecen un verdadero adelanto en farmacia, pues ellos representan fuerzas y vVir- 


“ingredientes que, por lo regular, sufren una estemporánea preparacion. 


P 


- Polvos Ci comprimidos ó píldora die 
Estos «Polvos comprimidos» preparados por compresio n Le se hallan exentos | í 

de los inconvenientes que tienen muchas Clases de píldoras. n 
Se disuelven con suma faeilidad y como. su forma es chata, son mas cómodas 

¡para la deglución, que muchos otros. 
Por la ausencia de los incipientes que se suelen usar en la fabricacion de Píl-; 


a 


Son lisos lustrosos y elegantes para la vista, y en su preparacion se cua ean 
solamente los ingredientes mas puros. | 
Los señores Médicos que quieran recetar nuestros POLVOS COMPRIMIDOS sé Wa 
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: Á LOS SEÑORES MÉDICOS Y DROGUISTAS o e 
PREPARACIONES FARMACÉUTICAS 


De JOHN WYETH y Hno. Filadelfia, E. U. ¿dy 


Nos proporcionamos un especial placer en avisar á los señores Médicos y Dro=s 
guistas. que la Comision Centeñal de los Estados Unidos en la Exposicion de Fila- 
delfia, ha venido á corroborar nuestros títulos á la SUPERIORIDAD. de nuestros 
productos, discerniéndonos, despues de análisis críticos, exámenes y comparaciones, 
tres premios como sigue: 

(El siguiente es un sumario). 

Pi nuestras preparaciones farmacéuticas — incluyendo Elixires, Jarabes, Vinos 
medicinales, Pepsina azucarada, etc. etc.—Estos productos, Elixires, etc., etc. nos. 


a Nu 
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nman y 


tudes con un gusto comparativamente mucho menos desagradable que los mismos 


Para nuestros polvos comprimidos (Ó sean pildoras) — «A nuestro juicio estas 
píldoras comprimidas, son, por las razones arriba espresadas, á saber; menor ta- 
maño, ausencia de escipientes y pronta solubilidad — superiores 4 cualquiera otras 
píldoras fabricadas». 
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Elixires 
Elixir de Bromuro de Potasio 

Cada cucharada (de té) de este Elixir contiene 1o granos Bromuro de Potasio; 
ofrecido en una forma agradable y elegante para ser administrado este valioso 
Alterativo y Sedativo de los Nervios. El gusto salino y desagradable es perfecta- 
mente disimulado y se hallará que el EINO será menos productivo de náuseas 
y desarreglos en los órganos digestivos. 

Dosts—Una ó dos cucharadas (de té). 
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Elixir de Corteza de Quina Calisaya Ñ ji 

La influencia grata y vigorizadora de esta preparacion la hace altamente acep. 
table para personas enervadas por enfermedad 6 debilidad. " 

El amargor de la corteza de quina, amalgamado con aromáticos, lo constituye 
en confortativo agradable, conveniente para el estómago y vigorisante para el 
sistema. y 

Cada dracma fluida contiene en alcalóides el equivalente de 5 gramos de corteza 
de quina Calisaya. 

Dosis—Una cucharada (de té) para niños. Para SOulEOS una cucharada de las de 
postre hasta una cucharada de las de sopa. 


y 
Elixir Ferruginoso de Quina Cinchona 


A las 


. FIERRO Y CORTEZA .DE QUINA ROJA y ' 
Cada onza fluida contiene 16 granos de citrato de fierro y 40 granos de corteza | 


: : y 

de Quina Roja. ko] 
-Dosts—Para adultos una cuchara de las de té tres veces al dia, inmediatamente A 
antes 6 despues de las comidas. Para niños las dósis sesam graduadas segun los | 4 
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Elixir ferruginoso de Corteza de Ouina Calisaye y Bismute 
Cada dracma fluida posee las virtudes activas de 5 granos de corteza de quina, 
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UN Valor acrecentado en Casos 


«do DISMUto; Proporción: 
ciles ó asociadas con gastritis. 


niente de digestiones 
Dosis—Una cucharada 

2 | dia. nn ; se 

Elixir de corteza de ¿aia Calisaya con A. y ir * 

| Dos dracmas de esta preparacion contienen la sexagésima parte de un grano de 
|estricnina, dos granos citrato de ferro y la fuerza en alcaloides” de diez granos de | 


po 
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0 
9 corteza de quina Calisaya. q : 
va Ha sido probado ser una combinacion valiosa en muchos casos. 
+ | Dosis—Para adultos una cucharada de las de postre. Para niños gradúese segun 
9 la edad Pg , e y 
A edad. be ¿EA ¿ és Y 
. ni N DA : . ud q. 1 5 
qe " "Blix de pepsina y bismuto $e 
Este Elixir es preparado con nuestro vino de pepsina y citrato de bismuto, di- | 


suelto en solucion permanente. dd 
| Se ha agregado á nuestro catálogo ú pedido de muchos médicos que deseaban | 
¡recetarlo en caso de dispepsia, Gastralgia y debilidad general del sistema, cuando 
¡la estricnina se halla contra-indicada. de 

Cada dracma fluida contiene 5 granos pepsina azucarada y 1 grano citrato amo- 
niacal de bismuto. ; 
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las de té hasta una de las de postre, tres veces al 
. A ” . 1 > 


anmann y Kemp, de Nueva York 





E Dosis—Para adultos una hasta dos cucharadas de las de té. 

= Elixir de pepsina, bismuto y estricnina 

wm! Cada dracma fluida contiene 5 granos pepsina azucarada, un grano citrato de 

y> | bismuto amoniacal, un sexagésimo, grano de esvricnina de elixir simple sazonado 
o. CON Naranja amarga. t : ' , de ? 

ad _Dosts—Una hasta dos cucharadas de las de té. o. A 
> Elixir ferruginoso de corteza de guina calisaya y estricnina Te e 
u á Cada dracma fluida contiene 5 gramos corteza de quina Calisaya, dos granos de 9 
al hLetro y un quinquagésimo grano de, estricnina. do UN 
3 | Laadicion de estricnina aumenta el valor tónico y se ha manifestado como un ay 
$9 ¡adjunto valioso á los otros constituyentes, si se desea tener un poderoso tónico |V 
A ¡para los nervios. da ms 
3. Dosis—Una cucharada .de las de té. ss 
, E Elixir Catártico ó compuesto laxante qe 
E! AGRADABLE AL PALADAR Y SEGURO EN SUS EFECTOS o 
= |  Dosis—Como Catártico, para las personas adultas, una cucharadita al acostarse E 
“A ó antes del almuerzo, á menos que el médico lo disponga de otra manera. Para |< 
| el estreñimiento cuando se quiera obtener un efecto natural, princípiese con una A 
«4 ¡6 dos cucharaditas, pues es imposible establecer reglas fijas paraa personas que |, 
up Sufren de estreñimiento crónico. : Á 

Las instrucciones que acabamos de dar, naturalmente, serán á veces modificadas = 







O 
3 or el médico, pues solo él podrá juzgar inteligentemente con repecto á las sus- 
EOS ceptibilidades del paciente. Para los niños de 4 á 12 años, 1Ó 2 cucharaditas 
cuando se desea alcanzar un buen efecto catártico. es, 

e Elixir de Guaraná— (Paulinia Sorbilis) e 4 : 

.Usase el Guaraná en casos de jaqueca, dolores de cabeza nerviosos, neuralgia, 
diarrea, gastralgía, etc. el . ni 

Su principio activo es igual á la Cafeina, solo que se encuentra en la Paulinia. 
en proporciones 5 veces mayor que en el primer café. La influencia Eee unida | 
4 sus efectos estimulantes, la hacen una medicina en estremo Moscas A 

Como se ha probado que ni es irritante ni astringente, adquiere especial valor 
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O len casos de debilidad, languidez, irritabilidad nerviosa y larga convalescencia. 

E Alivia el dolor de cabeza inmediatamente, cualquiera que sea su orígen, pero 

$ [especialmente cuando proviene de una exitacion del sistema nervioso. IÓN 
-N La forma del Elixir, lo hace mas agradable y eficáz. : 

a Cada onza fluida contiene 80 granos de Guaraná. , 
E Para el dolor de cabeza—Dósis: una cucharada de las grandes, repitiéndose al 1) 


cabo de una hora si á la primera mo se ha sentido alivio. 
Para la diarrea—Una cucharada por la mañana y Otra por la noche. 
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Para la neuralgia, nerviosidad, AS etc. — Una cucharada 3 ó 4 veces al . 

] t, 
| ali 6d | ¿bes X: ¿ | . 
. db : Jarabe compuesto de fos hios 
Esta preparacion sugerida por la esperiencia y las investigaciones del Dr, Chur- 
| chill, se compone de los Ilipofosfitos de cal, soda y potasa. Sus efectos terapéu- 
ticos han sabido justific car MM fama de que goza ed Kuropa. ¿Dog 

Cada dracma fluida contiene dos gramos de cal, 2 gramos de soda y 1 de potasa, 

Dósis—Una cucharada de las de té tres ó cuatro veces al dia. Y y 

hs Jarabe Lacto-Fosfato de añ es Ñ Ls 

El Lacto-Fosfato de cal se ha usado mucho y es recomendado como un defina di 
de gran valor en las diferentes fórmulas de Escrófulas, Vísis y las enfermedades 
procedentes de alimentacion defectuosa. 

Elaboramos esta sal segun una fórmula probada, preparando de ella un jarabe de 
agradable gusto, que contiene dos gramos de Lacto-Fosfato de cal para cada dracma | 
fluida. y 

Dósis—Para adultos una cucharada de las de US 26 tres veces al día. Para 
niños una cucharada de té. Para criaturas redúzcase segun la edad. 

Jarabe lactofosfato de cal y pepsina se 
Cada dracma fluida contiene dos granos lacto-fosfato de cal y dos granos pepsina. 
Este Jarabe es de suma utilidad, como los señores médicos lo comprepiicii 
fácilmente, en vista de los efectos que tiene que producir esta combinacion. 
Dosts—Una cucharada de las de té. 


Farabe compuesto de fosfatos 6 alimento químico we pirA 
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COMBINACIÓN DE LOS FOSF£TOS DE CAL SODA POTASA Y FIERRO + 

En cada dracma fluida existen: un grano fosfato de fierro recien precipitado, dos 
granos fosfato de cal, un grano fosfato de soda, medio grano fosfato de potasa, con 
un ligero esceso de ácido fosfor. —DósIs Una hasta dos cucharadas de las de té. 
Subnitrato de bismuto y pepsina—Sub. Nit. Bis. 5 gran. Pepsina de cerdo 1 gran. 
Acetato de Morfíina—Acet. Morf. 1/¿ grano. 
Fósforo comp.—Yósf. 1/, 9) granos, Estracto Nuez Vómica */, grano. 
Sulfato de quinina— a Dg do Yo E. SADOS: 
N. B.—Si las pildoras compridas pesan mas de lo que la fórmula indica, es por 
la adicion de Azúcar de Leche, usada para la mejor division de las drogas aumen- 
tándose así su solubilidad. 

PILDORAS PEPTONICAS—PEPSINA PANCRÉATICA CON LACTO FOSFATO DE CAL Y ACIDO LACTICO 
Cada píldora contiene un grano de Pepsina pura y uno de Pancreatina, lo q 
equivale 4 O granos de la ordinaría preparada con azúcar. Una sola píldora basta. 
para produdir inmediato alivio. , 
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Direcciones. —Una píldora inmediatamente despues de comer ó al sentirse mal 


Adminístrese á los niños la cuarta parte Ó la mitad de una píldora pulveriza- 


nas y 





da, segun la edad. 
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE CLORATO DE POTASA 
Para la ronquera, ¿irritación de los bronputos, mal de garganta, diftéria, crup, etc. 
Como el gusto de este artículo no es desagradable, lo hemos preparado en forma 
de pastillas comprimidas sin mezcla alguna de azúcar, goma ú otro ingrediente, 
o) lo que, como fácilmente se comprenderá, lo torna aun mas eficáz. 
| Las pastillas ordinarias contienen apenas dos gramos de clorato en cinco de 


pagicar y pon Las nuestras contienen cinco gramos de clorato puro, sin mezcla 
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Para la ronquera 6.inflamaciones de la garganta ó 

A duttos! una Ó dos pastillas cada hora, hasta sentir alivio. Déjese 
disolver lentamente en la boca. Niños la mitad. 

Para el mal aliento no hay nada mejor; tómese una, dos ó tres veces por dia. 
Para Difteria, Crup y otros casos mas sérios —segun indicacion del médico. 

Dosaje de los estractos fluidos 
PREPARADO POR JHon WYETH Y H.NO—Acondicionados en botellas de 1 y 5libras. 
El mejor método de administrarse es principiar con las dósis mínima y repetirla. sy 
a. 


Y z 


Unicós agentes en 


- 


dk 


> 


Raiz Es Belladonna, Farmacopea de los Estados- Unidos. Dósis 1 4 4 mínimos 


ALTERATIVO, DIURÉTICO, «DIAFORÉTICO, VENENO NARCOTICO 
Elejes de Buchí. Hoja menor, Barosma, Crenata. Dósis 1/2 á 3. e 





AROMATICO, TONICO, ESTIMULANTE, DIUPÉTICO : 
ari calisaga, E. E. U.—Chinchona Flava. Dósis 5 4,60 mínimos. 
ANTI- MAL ARIO, TONICO SEDATIVO . s 
Ergotina (eterea), Y. E. U. —Claviceps Puapúrea. Dósis 10 á 60 mínimos. 
A” PROMUEVE CONTRACCION MUSCULAR 
Ergotina (eterea), Claviceps Purpúrea. Dósis 10 á 60 mínimos. 
- PROMUEVE CONTRACCION MUSCULAR 
Eucaliptus glóbnlos, Dósis 1/4 á 3. 
FEBRÍFUGO ANTI-ESPASMODICO, ANTI-SÉPTICO, TONICO 
Coniza (pulguera), F. E. U., Erigirion Canadiense. Dósis 1, 2 y 3» 
: ESTIMULANTE, DIURÉTICO, TONICO ; 
Dedalea, F. E. U., Digatalis, Purpúrea. Dósis 2 á 5 'minimos. 


el 


Unicos agentes: Lanmann y Kemp, de Nueva York 


YE PODEROSO VENENO NARCOTICO, SEDATIVO, DIURÉTICO 
beleño, Y. E. U, Hyoseyamus Níger. Dósis $ á o gotas. 
PODEROSO VENENO NARCOTICO, 'ANTISÉPTICO 
Ruibarbo; E, E. U., Rheum Palmatum. Dósis o á 40mínimos. 
ASTRINGENTE, CATÁRTICO, CARMINATIVO, “TONICO 
Valeríana, Y. E. U., Valerium Officinalis. Dósis 5 á 30 mínimos. 
ESTIMULANTE NERVIOSO al 
Hasta nuevo aviso, las preparaciones arriba mencionadas, se encontrarán en ven- 
ta en Buenos Aires en las siguientes Droguerías y Boticas: 
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Zineroni y Ca. Botica de E. E. Cramwell Botica de, Lara 

A. Eastman y Ca. id ¿D: Kyle; .: id Beson 

Torres y Ca. id P. Murray - al Puiggari 

q Moine id Ardoino id C. Murray 

| Guillermo Miiller Al id Asti2 id. M. de la Torre 


SE RECOMIENDA Á LOS Sres FACULTATIVOS 


Instituto Optico: ci 
OLIVA y SCHNABL 
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CONSULTORIOS 


El Círculo Médico haciéndose eco de una necesidad 
muy sentida, á la vez que cumpliendo con los altos pro- 
pósitos de su carta fundamental, acaba de ensanchar la 
esfera de sus trabajos, organizando un servicio clínico 
completo que está destinado á prestar incalculables ser- 
vicios á la clase menesterosa de esta ciudad, así como á 
los estudiantes que tendrán una clínica donde observar 
y completar sus conocimientos teóricos. 

Se ha puesto al frente de estos consultorios un grupo 
de distinguidos jóvenes médicos, cuyo solo nombre es 
una garantia del éxito que tendrán. 


Publicamos sus nombres á continuacion. 


o CLÍNICA MÉDICA 


Médico: Dr. Don Roberto Wernicke.—Practicantes: Fran- 
cisco S. Pizarro, Diógenes Urquiza. 


ENFERMEDADES DE OJOS Y GÁRGANTA 


Médico: Dr. Don Eduardo Obejero.— Practicante: lgnacio 
Colombres. 


ENFERMEDADES DE MUJERES ó 


Dr. Don Luis F. Vila.—Practicantes: Ismael Bengolea, 
Ignacio Colombres. | 


Y ENFERMEDADES EXTERNAS Y QUIRÚRGICAS 


Médico: Dr. Don Pedro Lagleise.—Practicantes: Baldo- 
mero Sommer, Andrés F. Llovet. 


ENFERMEDADES DE LA PIEL Y SIFILÍTICAS 


he Médico: Dr. Don Telemaco Susini.—Practicantes: Baldo- 
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sx 
mero Sommer, Samuel Gache. nabo dd de la farmacia: 
Francisco Pizarro. w 


OFICINA DE NODRIZAS 


4 


Medico : Dr. Wernicke.—Químico : Dr. Don Pedro J. po 
Practicante: German Frers. 


OFICINA DE VACUNA 


Médico: Dr. Inocencio Torino.—Practicantes: Juan Pedro 
Aguirre, José Maria Caballero. | 


TUBO METÁLICO DE LEITER 


Trátase de una ingeniosa invencion destinada á darnos 
todos los beneficios que antes exijiamos al hielo,á las cata- 
plasmas y á otros medios en que el calorico es su agen- 
te esclusivo y que lo empleabamos sin saber nunca el 
erado exacto, ni aproximado aveces del calor ó frio que 
deseabamos determinar. | 

Es precisamente esa Cesc la facilidad dela lócali- 
zacion, la posibilidad de modificar la temperatura, la lim- 
pieza misma y la ausencia de los mil inconvenientes que 
estas aplicaciones del calórico tienen realmente, ya sean 
compresas, cataplasmas, vejigas etc, que viene ásubsanar 
el aparato de Leiter, que algunos designan con el nom- 
bre de Regulador del calórico. ] 

Los Médicos y los cirujanos siempre han tratado de 
resolver el problema siguiente, dice el Dr. Pellis (Progreso. 
Médico núm. 46-1882): Encontrar un aparato simple, fácil 
de manejar y que fuese capaz de mantener en un punto 
dado y durante un tiempo ilimitado, un grado de tem- 
peratura invariable y constante. 2 

El problema se encuentra al fin convenientemente re- 
suelto y es empleando tubos metálicos en los cuales 
circula una corriente de agua de una temperatura co 
tante como se ha hallado la solucion de esta cuestion. 


Leiter ha preferido los tubos metálicos á los de caut- 
chouc que antes ensayara Thonston, por múltiples ra- 
zones: el cautchouc es mal conductor del calor, muy 
flexible, se destruye con facilidad, despide mal olor 
impide la traspiracion determinando un eczema artificial, 

finalmente, la menor presion intercepta la corriente inuti- 
lizando el instrumento. 

El aparato consiste en un tubo de zinc largo, flexible, 
de un espesor de 3 á 6. milimetros y de un diámetro 
interior de 14 21/2 milimetros. Este tubo está envuelto 
sobre si mismo, pero sin tocarse sus superficies, de tal 
modo que al enrollarse en espiral, el fabricante, puede 
darle formas geométricas variadas, segun los sitios para 
que le destinen: este tubo puede compararse á una especie 
de parrilla de ramos continuos y tubulados dispuestos en 
un mismo plano y cuyos estremos representan los orifi- 
cio de entrada y de salida del líquido que los recorre. 

El empleo de este aparato es por demas sencillo; se 
empieza por colocarlo en el sitio deseado, para cuyo 
efecto se le aplica de plano y por ligeros golpes se le 
hace adosar perfectamente ála region ó en la homónima 
si la enfermedad no permitiese estas maniobras y en úl- 
timo caso en la de otro individuo;—en seguidase pone 
en comunicacion uno de los estremos del aparato con un 
depósito de agua, situada á cierta altura, por medio de 
un tubo de cautchouc y elotro con un recipiente desti- 
nado á coleccionar el agua servida. 

Para ciertos casos, puede interponerse entre el depósi- 
to y el tubo de Leiter un calorimetro sencillo, que per- 

mita segun la indicacion termométrica, aumentar ó dis- 
minuir el tamaño de la llama de alcohol que le alimenta 
y Obtener así temperaturas constantes ó variables. En 
cu to á la velocidad de la corriente, se gradúa, como 

se concibe facilmente, alzando ó bajando mas el depósito 
de agua. 

En virtud, de la capacidad calórica del agua, una 

e rriente de 100 á 150 centigr, es suficiente para pro- 
ducir una sustraccion de calórico superior al que produ- 
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ciria una vejiga de hielo y si su temperatura fuese de 
80 grados entonces su accion es idéntica á la ocasiona- 
da por la aplicacion directa del hielo; á 2 y 40, la refri- 
geracion es tan grande, que la anestesia que produce, 
permite hacer muchas de las. operaciones de la pequeña 
cirugia. En todos los casos es de buena práctica inter- 
poner entre el tubo y la piel compresas á fin de prevenir es- 
caras posibles. 

La cantidad de agua que circula en el tubo asi des- 
crito es de 3 á 4 litros por hora y si el depósito es 
bastante grande, puede pasarse bastante tiempo sir 
necesidad de renovarlo. 

Las aplicaciones terapéuticas del tubo de Leiter, sor: 
numerosas. El Dr. Mikulíez que lo ha esperimentado en 
la clínica de Billroth, lo recomienda particularmente: 1% 
en las artritis dolorosas, traumáticas y periodos agudos 
de las fungosas;—2* en las erisípela del cuero cabelludo; 
3% al principio de los flegmones; 4% en los traumatismos 
acompañados de fenómenos cerebrales; 5%en los neo- 
plasmos dolorosos. Finalmente, la otológia ha aprove- 
chado ya su ventajas y el Dr. Politzer lo emplea en 
áplicaciones sobre la apófisis mastoides á fin de obtener 
la resolucion de la otitis media, tan llena de peligros 
cuando llega á la supuracion. 

La práctica seguramente demostrará muchas otras. 
aplicaciones del tubo metálico de Leiter. 

En resumen, diré traduciendo al Dr. Pellis, las ventajas 
del aparato de Leiter son inmensas: «está bien graduado 
y siendo de metal, no se deteriora sino despues de un 
largo uso y su funcionamiento es bastante simple, no 
exijiendo un personal numeroso como cuando se utilizan 
las compresas heladas; puede pasarse sin el hielo que es 
caro y que no se encuentra en todas partes á nuestra 
disposicion; por último, es susceptiblede aplicarse á todas 
las regiones del cuerpo y una vez en su sitio dá cierta 
libertad de movimientos al paciente, muy apreciada so- 
bre todo por los febricientos» | o 

Enero de 1883. 
PENNA. 
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SEGUNDA CONFERENCIA (() 


del Doctor L. C. MAGLIONI, en el Círculo Médico Argentino 


AÑO 1882. 


Reumatismo articular—Su tratamiento del punto de vista de las afecciones del co- 
razon—Relacion entre el reumatismo y el alcoholismo—Metástasis reumática— 


Un caso de reumatismo cerebral. 


Señores: Al elegir el reumatismo articular como tema 
“para esta conferencia médica, no hé tenido la idea de 
molestar vuestra “atencion, pretendiendo presentaros un 
estudio completo, desde la etiologia hasta el tratamiento 
de esta importantísima enfermedad. 

Las causas del reumatismo articular, lo mismo que su 
sintomatologia y diagnóstico, están tan bien establecidas — 
“y tan universalmente acatadas, que hablar sobre ellas seria 
intolerable, mientras no fuese desde una cátedra de ense- 
ñanza ó en un tratado de patología, 

No sucede lo mismo con el tratamiento, el cual divide 
de la manera mas lamentable á los médicos de tiempo 
atrás y tambien á los contemporáneos. 

Este es:el punto en discusion, acerca del cual habién- 
dome podido formar una opinion decisiva, deseo la co- 
nozcais á título de una simple comunicacion. 

Tal vez si el reumatismo limitase su accion á las arti: 
culaciones, si en esta afeccion todo se redujese á una 
cierta temporada de fiebre, de dolor y de anemia, la 
discusion de su tratamiento corriese el peligro de ser es- 
téril, pues este estado primitivo de la afeccion ha cedido 
á las medicaciones más variadas y antagonistas. Basta 
- para esto recordar que se ha echado mano sucesivamente 
Ya de la manera más caprichosa de las sangrias, del emé- 
tico, de los drásticos, diuréticos, tónicos, revulsivos, al- 
calinos.... . y hasta de la homeopatia. 

Con cada una de estas medicaciones se han bend 


(1) Esta conferencia fué publicada en el diario Za Nacion de Buenos Aires, y 
«dió lugar á una polémica entre el Dr. Maglioni y el Dr. D. Daniel Lizarralde. 
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maravillas, al decir de los esperimentadores. Unos han 
encomiado la quinina, otros el cólchico; aquellos la vera- 
trina, estos el salicilato de soda. Cada uno habla de la 
féria segun le vá en ella. 

Pero el reumatismo articular es una enfermedad com- 
pleja. Lo ménos importante de él es su parte primitiva, 
como afeccion articular, la cual, al desaparecer por tan 
distintos procederes, deja la duda de sí no es, tal vez, en 
gran número de casos, la sola naturaleza la que restablece 
el estado fisiológico y la que cura al enfermo, muchas 
veces á pesar del médico y de la medicacion. Son sus 
complicaciones viscerales, generalmente cardiacas, á veces 
cerebrales, medulares, pulmonares, etc., las que colocan 
al reumatismo en la categoria de las afecciones graves, si 
no tanto para el presente, al ménos para el porvenir. 

La ley de Bouillaud: en el reumatismo articular agudo el 
endocardio es escepcionalmente respetado por la fluxion reumática, 
es desgraciadamente exacta. Deben dirigirse, entónces, 
las miradas del médico un poco más allá de la superficie, 
fijarlas en el corazon, por el cual tiene una preferencia 
marcada el reumatismo, y tratar de combatirlo en ese si- 
tio en donde ocasiona, unas veces rapidamente y otras 
á la larga, los mas temibles desórdenes. 

Sin ser el reumatismo articular agudo la única causa 
de las afecciones valvulares del corazon, es indudable que 


es la mas frecuente y que la gran mayoria de las estre- 


checes é insuficiencias de los orificios cardiacos tienen 
como antecedente uno ó más ataques de aquella afeccion. 
El problema, pues, del tratamiento del reumatismo es 


“complejo y sus partes ménos importantes que lo caracte- 


rizan como enfermedad aguda y que poreso llaman más 
la atencion, son la fiebre, el dolor y la anemia. ade 

Dejaré de lado la accion que las sangrias, la quininafel 
ópio, etc., tienen sobre las complicaciones viscerales. Es 


sabido, por confesion propia de sus propagadores, que 


ninguno de esos medios tiene influencia importante sobre 
la endocarditis reumática, ni para prevenirla ni para re- 
mediarla. 


En estos últimos tiempos se ha generalizado el empleo 
del salicilato de soda y de la salicina. | 

Hé tenido ocasion de ver en algunos números de La 
Lanceta de este año el resultado de numerosas esperien- 
cias de los médicos ingleses respecto á la accion de la 
salicina y del salicilato de soda en el reumatismo arti- 
cular agudo. Resulta de muy numerosas observaciones 
que estos agentes tienen una poderosa influencia sobre 
la fiebre y el dolor, pero todos los informes de los mé- 
dicos ingleses de que hé hablado concuerdan en ne- 
garle á la salicina y al salicilato de soda alguna benéfica 
influencia sobre el endocardio. Por el contrario, algunos 
creen que, en este sentido, es más bien perniciosa que. 
útil dicha influencia. 

Ved ahí, pues, los grandes medicamentos que están 
tan én boga en estos. tiempos, y que segun el testimonio 
de los esperimentadores, de nada sirven para conjurar el 
peligro mayor del reumatismo, á saber: sus complicacio- 
nes cardiacas. | 

La mayor parte de estos medicamentos y medicaciones 
que hé mencionado son medicaciones y medicamentos 
sintomáticos. Ninguno de ellos cura propiamente el reu- 
matismo, en el sentido de evitar sus funestas consecuen- 


Cías, 


Señores: -En mi opinion, la mejor medicacion y por 


consiguiente la única curativa á la vez de la fluxion ar- 


E 


ticular y de la fluxion cardiaca ó visceral, es la medicacion 
revulsiva. Esta es, en mi concepto, la única que obra 
sobre la causa desalojándola y que al desalojarla, al dis- 
minuir la dósis, diré así, del mal reumático, en la masa de 
la sangre, influye poderosamente sobre sus efectos: la 
fiebre, el dolor y la anemia. 


Todos los autores la mencionan, unos vagamente, otros 


con más energia. 
El Sr. Gueneau de Mussy es uno de los que le acuer 


can mayor importancia. » 
* Esta preferencia que doy á la medicacion revulsiva 
3 l 

sobre cualquier otra, la deduzco de reflexiones sobre las 


NS ' 


ideas teóricas y clínicas de los autores más respetables 
compulsadas con los resultados de la propia esperiencia. 

Hay un hecho elemental que puede servirme de base 
para la demostracion racional de la supremacia del mé- 
todo revulsivo sobre todos los demás métodos. Es el 
siguiente: —Aplicando un vejigatorio á una articulacion 
afectada de reumatismo, se observan la disminucion del do- 
lor y de la tumefacion y hasta la disminucion de la fiebre. 

Hé podido observar tambien en muchos casos en que 
la fuxion reumática invadiera el endocardio, invasión re- 
velada por sus síntomas propios, los magnítcos resultados 
de la revulsion aplicada á la region precordial. Estos 
Pa sido: la disminucion gradual de los sínto- 
mas cardiacos: hasta su desaparicion total y la vuelta al 
estado fisiológico... 

La derivacion, la revulsion, tiene esta importantísima 
propiedad de que carecen las otras medicaciones: extrae 
de la masa de la sangre, de lo intimo de los tejidos el 
mal reumático, y por ella se vé que cuando desaparece 
el reumatismo en una articulacion, merced al agente re- 
vulsivo, no es para emigrar á otra articulacion ó á las 
vísceras, recargandolas, sino para gastarse y desaparecer 
en «*l mismo lugar en que se ha aplicado el medicamento. 

El reumatismo debe llamar nuestra atencion principal- 
mente como enfermedad del porvenir, por las: afecciones 
incurables que tiende á producir y que tal vez atacán- 
dolas debidamente y á tiempo, puedan prevenirse y hasta 
curarse en sus principios. 

En el estado agudo del mal, creo que la revulsion es 
el único medio que, manejado convenientemente, puede 
impedir las manifestaciones cardiacas y una vez iniciadas, 
hacerlas desaparecer. 

No debe limitarse, como hé dicho antes, la accion del 
médico á considerar la enfermedad en su carácter agudo, 
es decir, á combatir la fiebre, el dolor y la anemia. 

Dado un reumático, el problema de su tratamiento se 
refiere principalmente al corazon, puesto que este Órgano 
es generalmente atacado. 
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Ahora bien, si la endocarditis reumática, en el estado 
agudo, no permanece indiferente á la accion revulsiva 
local, sino que, por el contrario, cede maravillosamente 
á ella, yo creo que debe continuarse esta accion por al- 
gun tiempo; vigilando, espiando el estado de esta víscera: 
para aplicar oportunamente la medicacion revulsiva, la 
única que puede tal vez librar al enfermo de ulteriores 
padecimientos. A enfermedad crónica, terapéutica cró- 
nica, se ha dicho. No. debe, pues, abandonarse al reu- 
mático desde que cesó la fiebre, desde que desapare- 
cieron los dolores y se restablecieron las fuerzas. Debe 
aconsejársele, además de los “cuidados higiénicos indis- 
pensables para librarse de un nuevo ataque, tan fácil de 
producirse, desconfiar siempre del buen estado de su 
corazon y hacerse aplicar con alguna intermitencia, pero 
tambien con una constancia razonable, la medicacion re- 
vulsiva local. 

Esta no es una medicacion nueva, es verdad, pero está 
tal vez algo abandonada en la práctica, y, á mi juicio, 
muy injustamente. 

- Hé dicho que el Sr. Gueneau de Mussy, es uno de los 
más ardientes partidarios de esta medicacion. Hé aquí 
como se espresa en sus lecciones de clínica médica: 

«Cuando la escena mórbida parece terminada, cuando 
la fiebre y los dolores han desaparecido, si el corazon ha 
sido profundamente atacado, si la alteracion de sus ruidos 
indica que sus válvulas han esperimentado graves lesiones, 
si sobre todo, además de estos fenómenos locales, el en- 
fermo esperimenta aún algunas veces, un calor anómalo, 
si se enciende facilmente, si acusa sensaciones dolorosas 
Ó ansiosas en la region precordial, yo no trepido en ha- 
cerle aplicar cáusticos en esta region. No tengo la pre- 
tension de devolver á los tejidos alterados su textura 
natural, pero este conjunto sintomático me hace sospechar 
que el trabajo mórbido, despues de haber desaparecido 
de la' superficie, continúa sordamente en los órganos cir- 
culatorios. Puede conducirse en estos órganos como lo 
hace en las pequeñas articulaciones, en que se le vé pro- 
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ducir hiperplasias deformantes sin dolores notables, sin 
trastornos generales del organismo. Por otra parte, si 
en el aparato cardio-vascular el proceso inflamatorio ha 
alcanzado un grado más alto, ha determinado alteracio- 
nes nutritivas más profundas que las que produce en las 
articulaciones, la resolucion puede ser más lenta en ve- 
rificarse por las causas mismas que han exagerado la 
intensidad. Entre los productos que esta inflamacion ha 
dejado tras sí, hay algunos que pueden quizás aún espe- 
rimentar una regresion reparadora:—los revulsivos enér- 
-gicos son, en este caso, los más poderosos resolutivos.» 

El Dr. “Trousseau dá tambien una grande importancia 
á la medicacion revulsiva en el tratamiento del reuma- 
tismo, sobre todo como preventiva y curativa de las 
complicaciones viscerales. Así es que aconseja los veji- 
satorios aplicados á distancia y aún en el sitio mismo 
en que se teme la fluxion reumática, por ejemplo en los 
casos de reumatismo que sobrevienen en los bebedores 
ó en los locos, expuestos especialmente al AS 
cerebral. 

Algunos otros autores clásicos, « como Jaccoud, Grisolle, 
Graves, etc., tambien reconocen en la revulsion un po- 
deroso agente contra el reumatismo y sus complicaciones. 

En el número 3050 de La Lanceta, correspondiente al 
11 de Febrero del presente año, hé hallado una intere- 
sante correspondencia del Dr. Herbert Davies dirigida al 
Editor del importante periódico citado. 

Se refiere precisamente á la medicacion revulsiva en 
el tratamiento del reumatismo articular agudo. Me per- 
mitireis, pues, que transcriba algunos párrafos de ella, 
teniendo el mérito de ser una opinion contemporánea, y 
para mí de corroborar las ideas que dejo expuestas 
acerca de tan importante asunto. 

Refiriéndose á las estadísticas del Dr. Hood publicadas 
en el mismo periódico La Lanceta el 31 de DA 
próximo pasado, deduce las siguientes conclusiones res- 
pecto al tratamiento del reumatismo por medio de los 
salicilatos : 


19 No disminuyen materialmente la tendencia á las 
complicaciones cardiacas. 

20 No disminuyen tampoco la tendencia á las recidivas. 

32 No abrevian la duracion de la enfermedad. 

4 Indudablemente dejan al paciente enfermo y ex- 
hausto. 

Segun esto, pregunta el Dr. Davies, ¿qué ventaja hay 
para el reumatismo agudo en tratarlo por la medicacion 
salicilica? 

Considera despues las conclusiones del Dr. Sidney 
Coupland publicadas tambien en Za Lanceta el 14 de 
Enero del corriente año, y que son, poco más ó ménos, 
las mismas del Dr. Hood, y esclama: 

«Por consiguiente, no somos entusiastas por el uso de 
los salicilatos, desde que pensamos que la defensa del 
corazon de una endo ó peri-carditis, es el gran objeto 
del tratamiento. En mi opinion, cualquier plan que omita 
este objeto, es una ilusion y una celada; pues mientras 
los salicilatos alivian indudablemente el dolor y la fiebre, 
dejan al corazon presa del mal y expuesto á desórdenes 
sérios durante toda la vida. 

Bajo estas impresiones estoy ansioso de levantar en 
alto, ante mis cólegas, la medicacion revulsiva como pro- 
bada y hallada útil, como que tiene ámplia evidencia en 
su favor, y cuya eficacia puede facilmente comprobarse. 
Así, de una cuidadosa observacion de cincuenta casos, 
tratados de este modo en el Hospital de Lóndres, ayu- 
dado por el uso de algun medicamento especial, como + 
los alcalinos, etc., estoy en condiciones de deducir las si- 
guientes importantes conclusiones: 

1% Que los vejigatorios aplicados bien y en tiempo 
(mientras la fiebre es alta y el dolor muy agudo) al re- 
dedor de las coyunturas inflamadas, y seguidos de la 
aplicacion de cataplasmas para favorecer la descarga de 

“grandes cantidades de serosidad, producen rápido y com- 

-pleto alivio del dolor, reducen rápidamente la piréxia y 
restauran el uso de las doloridas articulaciones, obrando 
cito, tuto y desearia casi decir jucunde. 


2? Que la intrépida y libre aplicacion de vejigatorios 
al rededor de cada coyuntura inflamada, restringe la ten- 
dencia del virus reumático á desertar de las articulaciones 
y dirigirse hácia el corazon, privando así á esta afeccion 
de sus más perniciosos resultados. En la relacion de las 
clinicas del Hospital de Lóndres hé encontrado el si- 
guiente manifiesto: «En ningun caso en que el corazon 
estaba sano durante la admision del enfermo, no se de- 
sarrolló ninguna lesion orgánica subsiguiente, y en dos 
casos en que se oía un suave, pero distinto murmullo 

“smitral cuando el paciente empezó á ser tratado, todo de- 
'"sapareción rápidamente, tan pronto como una libre y 
abundante des. arga de serosidad se hubo establecido. 

3% Que las rec 
sidad, y poco frecuentes. 

42 Que la orina pierde, bajo este tratamiento, su acidez 
anormal, sin el uso de ningun medicamento alcalino; vol- 
viéndose á menudo neutra y aún alcalina. 

52 Que el tiempo de la permanencia de los . pacientes 
en el hospital fué mucho menor de seis semanas—el viejo 
y tradicional remedio para el reumatismo agudo. El pro- 
medio de mis casos fué de 26 dias. 

Podria aducir en favor de este tratamiento la evidencia 
de muchos que lo han empleado largamente, pero me 
concretaré á las siguientes reflexiones publicadas por el 
Dr. Day de Stafford Hospital, en un capítulo de sus 
«Historias clínicas,» dedicado al «Reumatismo por los 
cáusticos»: 

«Aunque tantos remedio especiales han sido propues- 
tos para el tratamiento del reumatismo agudo, y aun 
cuando cada uno de ellos pueda ser útil en ciertos ca: 
sos, no obstante hay uno que en mis manos no me ha 
jamás defraudado, procurando un señalado y casi inme- 
diato alivio en los terribles dolores articulares, los. cuales 
son constantes, con raras escepciones, en el reumatismo 
agudo, y este remedio es el método revulsivo del Dr. 
Herbert Davies. Además, puedo ratificar plenamente su 
opinion de que cuando este remedio es usado suficien- 






temente á tiempo y antes de la aparicion de algun sín- 
toma peri Óó endo-cardiaco, se puede obtener una inmu- 
nidad para las complicaciones en el órgano central de la 
circulacion.» 

Como se vé, pues, la medicacion revulsiva aplicada al 
reumatismo ha gozado en otros tiempos y goza aún hoy 
de una reputacion que en vano pretenderia arrebatarle 
la 1atro-químia con sus innumerables compuestos. 

Yo no pretendo de ninguna manera ser exclusivo, y 
así, en algunos Casos, creeria conveniente echar mano 
de las sangrias, de la quinina, del emético, del ópio, de 
los drásticos, del acónito, del cólchico, de la digital, del bil 
salicilato de soda, etc., pero siempre sobre la base de la 
revulsion, como único medio funda tal que obra sobre 
la causa, que previene las afecciones viscerales y que 
hasta puedo curarlas en su sitio mismo una vez estable- 
cidas. 

Desgraciadamente, tratándose de las enfermedades del 
porvenir que origina el reumatismo, no puedo apoyar mi 
razonamiento en ningun hecho práctico, porque evíden- 
temente no puedo deciros: hé ahí un individuo que hacen 
diez, hacen quince, hacen veinte años tuvo un ataque de 
reumatismo articular agudo; fué sometido á la medicacion 
revulsiva durante el período agudo de su enfermedad y 
por algun tiempo despues; podeis auscultarle; su corazon 
se manifiesta pasablemente sano. 

Yo no puedo hablaros, pues, con seguridad, sinó de 
los maravillosos efectos inmediatos de la medicacion re- 
vulsiva, efectos que tambien han observado, y en mayor 
escala que yo, algunos distinguidos esperimentadores. 

Más tarde, cuando el transcurso del tiempo pueda per- 
mitirme apoyarme en hechos clinicos, no dudo de que 
tal vez pueda corroborar lo que hoy no es sinó una 
esperanza, á saber, que la revulsion es no solamente cu- 
rativa del ataque agudo del reumatismo, sinó que, opor- 
tunamente empleada, puede poner á salvo á innumerables. 
enfermos de sus malignas consecuencias. 

¡Qué hermosa esperiencia sería y qué provechosa para. 


EN 
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la ciencia médica y para los desgraciados enfermos, po- 
der decir despues de quince ó veinte años de ejercicio 
profesional: tengo una estadística de cincuenta, cien óÓ 
más reumáticos; la medicacion revulsiva no solamente 
abrevió en ellos la duracion aguda de la enfermedad y 
calmó los dolores, sinó tambien los puso á salvo de afec- 
ciones valvulares en un largo transcurso de tiempo! 

Yo os exhorto, estimables cólegas, al empleo de esta 
medicacion en el reumatismo, convencido como estoy de 
que no hay otra que pueda siquiera comparársele. 

Me hé apoyado en la opinion de algunos distinguidos 
clínicos por carecer de autoridad mi palabra; pero no es, 
os declaro con franqueza, la lectura de estos trabajos 
clínicos lo que me ha decidido á embanderarme en esta 
doctrina. Es la observacion, son los hechos los que me 
lo han demostrado palmariamente, observacion que Os 
recomiendo, seguro de que obtendreis los mismos resul. 
tados. 

Se ha hecho una gran cuestion sobre si el reumatismo 
es ó no una afeccion metastática. En mi concepto ésta 
no es sinó cuestion del significado de una palabra. Si 
la palabra metástasis quiere decir emigracion total de un 
estado patológico de un punto á otro del organismo, 
como sucede en las paperas, evidentemente el reumatismo 
no es una afeccion metastática, porque sea que la fluxion 
se dirija sobre el corazon, la pleura, la médula ó el ce- 
rebro, siempre lo hace parcialmente. Pero reservar la 
labra metástasis para cuando una afeccion emigra en to- 
talidad, tiene el inconveniente de establecer una diferencia 


que fundamentalmente no existe entre las afecciones to- 


talmente metastáticas y las que solo lo son parcialmente. 

Se ha observado siempre que el reumatismo ha inva- 
dido el cerebro, por ejemplo, disminuir considerablemente 
los dolores y demás síntomás articulares. A este respecto 
no me parece exacto lo que dice el señor Jaccoud de 


que «no es que el dolor disminuya ó desaparezca cuando 


se desarrolla la encefalopatia reumática, sino que el tras- 


torno cerebral destruye las percepciónes». En un caso 
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que hé observado de reumatismo cerebral, y del que me 
ocuparé más adelante, estuvo el enfermo sin dolor, en 
las articulaciones primitivamente afectadas, durante doce 
horas, acusando el mejor estado general, cuando, de im- 
proviso, la fluxion reumática se hizo sentir sobre su ce- 
rebro, ocasionándole violentamente la muerte. 

Es decir que, por los fenómenos clínicos que se obser- 
van en el reumatismo, hay en cada caso de esta enfermedad 
una cierta dósis de mal reumático, que se distribuye en 
diversos ¿sitios del organismo, segun las idiosincrasias, de 
una manera instable, de tal modo que cuando más se 
precipita en un sitio ménos queda para fijarse en otro. 

Esta naturaleza del reumatismo, esta condicion de mo- 
vilidad que ¡francamente me inclino á llamar metastática, 
concuerda perfectamente con los poderosos efectos de la 
revulsion. 

Es evidente que el reumatismo tiene una gran afinidad 
por los lugares del cuerpo humano en que existe, por 
cualquier causa, una irritacion aguda ó crónica. Así, me 
parece lo más adecuada la espresion de que se vale 
Trousseau cuando dice que, en los bebedores, el cerebro 
llama al reumatismo, siendo, como es, que en estes indi- 
viduos el cerebro está habitualmente escitado ó irritado 
por el alcohol. 

De esta teoria á la irritacion artificial ó medicamentosa 
de la piel para llamar al reumatismo no hay mucha distancia. 

Hay estados especiales que tienen una gran relacion 
con el reumatismo. Entre otros está el alcoholismo, del 
que me ocuparé somera y esclusivamente para dar con 
esto por terminada mi disertacion. 

Está bien probado y yo hé tenido ocasion de obser- 
varlo en un caso, que los individuos entregados al uso 
excesivo del alcohol, una vez atacados de reumatismo 
articular agudo, están sobremanera expuestos á una com- 
plicacion del lado del encéfalo, complicacion que si no se 
la previene, teniendo en cuenta los antecedentes del en- 
fermo, se corre el peligro de pretender demasiado tarde 
salvarle la vida. 


. 


NN 
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Nunca me olvidaré de un enfermo de reumatismo arti- 
cular agudo en quien se presentó esta temible complica- 
cion, ocasionándole la muerte en ménos de quince minutos. 
Era un bebedor insigne. Sometido á la accion de la 
quinina, fué gradualmente mejorando de la fiebre y de 
los dolores que empezaron en algunas articulaciones in- 
feriores alternativamente con algunas superiores. Un dia 
(no recuerdo bien á qué intérvalo del principio de la 
afecci “amaneció bastante mejorado, sin dolor en nin- 
guna de las articulaciones, con poca fiebre, y deseando 
comer y levantarse de la cama. Estuvo doce horas en 
este aparente buen estado. De repente le sobrevino un 
delirio furioso; empezó á dar gritos diciendo que lo ase- 
sinaban. Fuí inmediatamente a verlo, estrañando las no- 
vedades tan repentinas que se me anunciaban. Cuando 
llegué le encontré muerto. 

Todavía entónces no habia empleado yo la medicacion 
revulsiva en el tratamiento del reumatismo articular agudo. 
Estaba satisfecho del buen resultado de la quinina. En 
efecto, se iba calmando los dolores y moderando la 
fiebre; pero este agente, engañoso y traidor como el sa- 
licilato de soda y los demás compuestos mencionados, 
fué impotente para contener la tormenta que sordamente 
se elaboraba en el interior del organismo, y, quién sabe 
en qué grado no contribuyó quizás á acelerar su esta- 
llido ! | 

Trousseau refiere la historia de un caso muy parecido 
á este, en el que tambien administraba el sulfato de qui- 
nina, y en el que obtuvo el mismo resultado: la muerte 
del enfermo. 

Ya nu se trata en estos casos de reumatismo en los 
bebedores de una complicacion del porvenir; pende sobre 
ellos, como la espada de Damocles; un peligro inminente 
y es la complicacion encefálica, que es las más de las 
veces rápidamente mortal. 

En este sentido, urge, principalmente en estos casos, 
no bien se inicia el proceso reumático en las articulacio- 
nes, distraer la fluxion de un sitio 'á donde tiende á pre- 
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cipitarse por causa de la irritación alcohólica habitual 
del encéfalo.) 

El Sr. Jaccoud, al hablar del tratamiento del reuma- 
tismo articular, en la parte correspondiente á las com- 
plicaciones viscerales, dice: 

«En cuanto á la encefalopatía, ella no dá amenudo 
tiempo de obrar; en los casos contrarios, los vejigatorios 
múltiples sobre los miembros, en la nuca ó > ca- 
beza, y los . derivativos intestinales ed medios más 
útiles: >.» dE 4 
Pero ¿por qué esperar á que la encefalopatia se pro- 
duzca? | 

En los casos en que el reumatismo fuese primitiva- 
mente visceral, cosa que.ha podido observarse, segun lo 
refieren Trousseau y otros clínicos, no habria nada que 
decir en contra de la idea del distinguido Dr. Jaccoud, 
pero siendo, en la generalidad de los casos, primitiva- 
mente articular la afeccion, considero una imprudencia 
esperar á que la complicacion se establezca para tratar 
de desalojarla. fr E 

Por lo demás, el Sr. Jaccoud parece que se acuerda 
tambien de Santa Bárbara cuando truena, pues, en el 
peligro de la complicacion encefálica, ordena con mano 
firme, no uno, sino múltiples vejigatorios sobre los miembros, 
sobre la nuca y sobre la cabeza del paciente. 

Otro tanto podria tal vez deducirse del estudio de las 
opiniones de otros autores. 

Todos hablan con frialdad notable de la série de me- 
dicamentos que hé mencionado; todos ellos discuten sin 
entusiasmo acerca de los diversos métodos, y los más 
acaban por hacer pié firme en la medicacion. revulsiva, 
la única que impera, la única que prevalece. 


Hé dicho. 
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PAQUIMENINGITIS.-HEMATOMA DELA DURA-MADRE 


Voy á hacer la historia de un caso que conceptuo 
extraordinario y que hé tenido ocasion de observar en 
estos últimos dias. 

El 9 de Enero del presente año fuí Damadk para aten- 
der áun individuo en la calle de Alsina núm. 480. 

Era dicho individuo D. Roque Ancarola , Italiano, de 
26 años de edad, casado hacian dosaños, temperamento 
proximamente linfático, constitucion regular, sin antece- 
dentes sifilíticos ni alcohólicos. Padecia desde niño de 
dolores de cabeza (jaqueca) y tuvo una vez la viruela 
discreta, Su oficio: zapatero. | 

El dia 6 de Enero, es decir tres dias antes de ser yo 
llamado, anduvo, por espacio de una hora, en la calle, en 
asuntos de su oficio. (Hay que notar que en ese dia el 
termómetro centígrado marcó por encima de 300 á la 
sombra. ) 

De regreso en su casa, sintióse afectado por un fuerte 
dolor de cabeza y de cintura. 

El dia 9, en que le ví por primera vez, presentaba los 
siguientes síntomas: 3925 de temperatura; 1Io pulsacio- 
nes por minuto; dolor en la nuca y en la cintura; au- 
sencia de vómitos. A 

Como hubiese á la sazon epidemia de viruela y aún 
cuando me dijesen haber padecido esta enfermedad en 
otra época, me pareció por lo menos un caso sospecho- 
so, y prescribiéndole una onza de sulfato de magnesia 
esperé á que la luz del día siguiente iluminase mejor el 
diagnóstico. 

El 10 de Enero por la mañana le hallé: con menos 
fiebre (38%), pero siempre con dolor de cabeza y de cin- 
tura. En la noche próxima pasada habia habido sub-de- 
lirio. Le prescribí una untura calmante y en la noche 
del 10 deseché completamente la idea de la temible fiebre 
eruptiva, en vista del estado general del enfermo, bastante 
satisfactorio, 


El 11 por la mañana le encontré muy mejorado, ha- 
biendo dormido tranquilamente, sin delirio, la noche an 
terior. El dolor de cintura persistia, sin embargo, lo 
mismo qué un poco el de la cabeza. Me preguntó si 
podria levantarse, á lo que contesté afirmativamente en 
vista del buen estado general. 

Al día siguiente 12 ful mas tarde que de ordinario (á 
las Io a. m.), creyendo encontrarle bien. ¡Cuál no fué mi 
sorpresa al hallarle postrado en cama, con una «parálisis 
completa del movimiento en los dos brazos! | 

Este estado se habia producido bruscamente el dia 
anterior á las 3 p. m., es decir, el dia en que le habia 
permitido levantarse. Se levantó, en efecto, pero, sintien- 
do flojas las piernas, volvió inmediatamente á acostarse. 
No se me dió aviso de la aparicion de este nuevo y 
grave síntoma y, repito, me sorprendió muchísimo en- 
contrarle con la parálisis descrita. 

Presentaba además una gran contracción de las pupi- 
las, sobre todo la derecha; la lengua algo torpe; integridad 
intelectual; temperatura normal; pulso débil y poco fre- 
cuente; lengua limpia y humeda; persistiendo el dolor de 
cintura; exacerbándose siempre que se le sentaba en la 
cama con algun motivo justificable; podia además mover 
perfectamente sus dos piernas; no habia incontinencia de 
orina, ni de materias fecales; la vision era buena, lomis- 
mo que el oido yla deglucion. La sensibilidad, en su tri- 
ple calidad de táctil, dolorosa y térmica, se conservaba 
al parecer íntegra en donde existia la parálisis del movi- 
miento. 

Pensé inmediatamente en una afeccion cerebral, cuyo 

diagnóstico preciso me fué imposible hacer en el mo- 
mento, por no haber jamás visto un*Tconjunto de sínto- 
mas tan estrañio. 
- Estudiado bien el caso ví que se trataba de un hemato- 
ma de la dura-madre craneal, y que los síntomas premo- 
nitores febriles correspondian perfectamente á la paquí- 
meningitis encefálica, 

Omito entrar en detalles nosológicos sobre la natura- 





leza del mal, el modo de producirse, etc., pues sobre esto 
podrán informar los tratados de patología. Me limito á 
referir un caso práctico, el cual comprueba precisamente 
lo que dicen los autores. 

Siguiendo el parecer de Jaccoud y el de Niemeyer, le 
prescribí un drástico. En la noche del 12 le apliqué un 
vejigatorio volante (12 centímetros por 12 centímetros) en la 
nuca. El drastico produjo abundante efecto, lo mismo 
que el vejigatorio. 

Al dia siguiente 13 le dí otro drástico. En este dia se 
propagó la parálisis del movimiento á las dos piernas; 
pudiendo observarse sin embargo la lengua limpia, tem- 
peratura normal, pulse eos y lento, ausencia de delirio, 
inteligencia y memoria €: Mauso a buen q 








buen Alto y un poco de vino. 

Ea la noche del 13 Tue llamado el Sr. D. Manuel LEDEZ 
ex-alumno de nuestra Escuela de Medicina, quien me 
declaró no haber visto nunca un caso tan raro, y sucon- 
formidad con mi diagnóstico, tratamiento y pronóstico 
(muy grave). | 

El día 14 por la mañana, persiste la parálisis; el 1ris 
funciona un poco mejor; están aleo mas dilatadas las 
pupilas y se contraen bajo la influencia de la: luz; la 
lengua limpia y húmeda; temperatura normal; etc. En 
este dia fué llamado el Dr. D. José A. Ayerza en con- 
sulta, quien lo mismo que el Sr. Perez me declaró su 
conformidad con el diagnóstico, tratamiento y pronóstico 
agregando no haber visto jamás un caso de esta natura- 
leza. Convinimos con el Dr. Ayerza en administrarle otro 
drástico, apoyando en él la única esperanza de que 
unido al cáustico en supuracion, se verificase una reab- 
sorcion del derrame. y 

El 15 por la mañana encuentro al enfermo casi en el 
mismo estado que en la víspera, aunque con un poco. 
mayor dificultad en la emision de la voz y en la articu- 
lacion de las palabras. 

Conservando todavia esperanza en la reabsorcion del 


derrame, la perdí por completo á las 2 p. m. del mismo 
dia 15 en que el enfermo cayó en el estado comatoso, 
falleciendo á las 7 p. m. 

Dejo los comentarios del caso al lector ilustrado, lamen-. 
. tando no haberme sido posible practicar la autópsia que 
hubiese complementado su interés clínico. 


Dr. MAGLIONI 
$ 


NY 
yes! 


TRATAMIENTO DE LA VIRUELA 


> > 


“ 


Como en la actualidad hay una epidemia de viruela, 
creo que es oportuno referir el tratamiento seguido en 
el Hospital San Roque así como en el Lazareto munici- 
pal. 

Me hé decidido á dar á conocer la conducta observa- 
da en ambos establecimientos, en razon de los buenos 
resultados que ha dado en mas de trescientos casos que 
hé observado. 

En el periodo eruptivo se le administran á los enfermos 
de viruela, sudorificos bajo la forma de injecciones de 
pilocarpina ó infusion de Jáborandi. El jáborandi que se 
usaba en el Hospital San Roque era el paraguayo en 
vez del de Coutinho y aunque muchos no lo consideren 
como bueno diciendo que no les ha dado el resultado 
deseado, creo que será debido al procedimiento usado 
al prepararlo ó administrarlo. 

La infusion de jáborandi para que produzca resultado 
hay que hacerla de la manera siguiente: Vertir agua 
hirviendo sobre 4-5 gramos de jáborandí paraguayo y 
recien despues de media hora tomar la mitad de la 
infusión dejando la otra mitad en maceración que se 
tomará despues de otra media hora. 

En todos los periodos se dá el vino de Jaccoud que es 
reemplazado por el vino de quina con quinina en caso 
que el enfermo tenga mucha fiebre. 





Cuando los enfermos tienen mucho delirio se les dan 
baños tibios de 1-2 horas, espolvoreandoles todo el cuer- 
po con una mezcla de licopodio y polvos de arroz: tam- 
bien se ayuda algunas veces la accion del baño con 
bromuro de potasio al interior. Estos baños prolongados 
hacen á veces cesar el delirio y les produce un alivio 
tal, que ellos mismos piden su repeticion. 

En el periodo eruptivo casi nunca se administran put- 
gantes, además de las derivaciones que podria producir 
impedirian en algo, que la erupcion se hiciese bien dis- 
minuyendo la diaforesis y suelen provocar complicaciones 
intestinales que la constitucion médica actual ha hecho 
evidente. 

La medicacion general va acompañado de una medíi- 
cacion local abortiva. Esta consiste en pintar la cara y 
manos tres veces al dia y desde el principio de la en- 
fermedad con el linimento de Lister el cual tiene la si- 
guiente fórmula. | 


ANCEILO Ae ¿OUVO ..o.o catar 80 partes 
Creta” preparada...ce. 20" panes 
LR (o IO partes 


Cuando este linimento es aplicado desde el principio 
de la enfermedad se consigue, que la erupcion no sea 
pustulosa sino papulosa en las partes donde se ha pues- 
to y despues estas papulas se descaman quedando 
pocas cicatrices solamente. j 

El linimento disminuye en mucha la picazon que sien- 
ten los enfermos, lo cual es una gran ventaja, porque si 
el linimento no produjera este alivio los enfermos se 
rascarian y en ese caso cualquiera abortivo seria inutil, 
A. demas el linimento de Lister no tiene losinconvenien- 
tes de las pomadas mercuriales, que facilmente producen 
salivación y otros accidentes y por fin tiene la ventaja. 
de contener ácido fénico que es un buen antiseptico. 

En los otros periodos la medicacion expectante es la 


- que se instituye casi siempre salvo alguna complicacion 


que tan facilmente se presentan en la viruela siendo la 
mas frecuente la angina, que se combate generalmente 
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con el clorato de potasa ó sinó por la compresion delos 
amigdalas, tratamiento inventado por nuestro compatriota 
el Dr. Roberto Wernicke. 

En el periodo de descamacion se facilita esta con ba- 
ños prolongados. 

Conociendo el terrible pronóstico de los aos de 
viruela hemorragica, se han ensayado varios medicamen- 
tos para ver si se podia conseguir mejorarlo tanto mas 
cuanto que hasta ahora siempre era fatal y al fin consi- 
guió el Dr. Telemaco Susini ensayar un tratamiento que 
la mejoraba en algo. Este tratamiento consiste en ha- 
cerles tomar á los enfermos 3 Óó mas cucharadas de la 
siguiente bebida. 


Glícerinasd.La2ía su... 200 gramos 
Acido fama 2 gramos 
Coña Mara Jun oleci 50 gramos 


Antes de acudir á este tratamiento se habia apelado 
al percloruro de hierro, ergotina y otros, pero estos 
medicamentos no detenian, ni la marcha de la enferme- 
dad, ni las hemorragias. 

Por medio del ácido fénico administrado de la manera 
arriba indicada no solamente se detuvieron las hemor- 
ragias (hemoptisis, epistasis, melena, hematuria) sino que 
se consiguió curar á 3 casos de viruela hemorragica bien 
caracterizada. 

En el Lazareto municipal se está ensayando actual- 
mente en los enfermos de viruela hemorragica los si- 
guientes tratamientos. 

Hielo intuset extra. 

Fenato de quinina y la tintura de cornezuelo de cen- 
teno en injecciones hipodermicas, segun el reciente me- 


todo de Luton. 
BALDOMERO SOMMER. 





> 
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TUMOR SUBLINGUAL DEL LADO IZQUIERDO 


UN CÁLCULO DE DIMENSIONES EXTRAORDINARIAS REMOVIDO POR 
INCISION 


Por Jorge Mackern M. D. Lond. M. R. C.S, 





El siguiente caso de tumor debajo de la lengua es in- 
teresante por el gran tamaño del cálculo encontrado in- 
crustado en la glándula. 

Historia—Santiago G., irlandés, de 48 años de edad, 
me visitó quejándose de un tumor debajo la lengua y de 
erandes dolores en todo el costado izquierdo de la cara 
y cabeza. Hacía algunos meses había notado el tumor, 
pero, molestado por algunas semanas por los dolores, se 
vió obligado á solicitar asistencia médica; habia sufrido 
tambien dificultad en hablar y deglvtir.—Interrogado, 
contestó que habia notado durante el espacio de diez 
años de cuando en cuando, ligeros dolores:en la lengua 
y sequia en el lado izquierdo de la boca. “El paciente 
no sufria otras dolencias. 

Carácteres físicos —Del exámen sesils un tumor duro 
llenando el intervalo entero entre el borde izquierdo de 
la lengua y el arco alveolar correspondiente; el tumor 
tenía como 5 centímetros de estension y 2 */z centímetros 
de ancho, y se estendía del freno lingual en frente hácia. 
atrás y por afuera á lo largo de la membrana mucosa. 
debajo la lengua. Al tacto era duro y resistente, y de 
apariencia livida, y la superficie algo transparente. La 
mucosa cubriéndole se hallaba lisa excepto el borde su- 
perior donde habian algunos pliégues; cerca del freno se 
veía una pequeña abertura, y mas atrás una úlcera cau- 
sada por la friccion contra una muela de donde salían 
unas gotas de pus. 

Apretando el tumor hácia atrás, producía dolores fuer- 
tes en el oido izquierdo. Abajo de la mandíbula en el 
triángulo submaxillar izquierdo, había una glándula bas- 
tante hinchada y sensible. 


Sintomas clinicos. —Dolor y dificultad cuando tenía el pa- 
ciente que hablar ó mover la lengua; odyaphagia; sequia. 
y una sensibilidad anormal del lado izquierdo de la bocas. 
fuertes dolores de cabeza acompañados de insómnio. 

Diagnóstico. —Obstruccion de la glándula salival sub- 
lingual. 

Vota. Había sido diagnosticado como cáncer por otros. 
médicos, pero, á la primera inspeccion era evidente que 
el tumor no podia ser de naturaleza maligna por las ra- 
zones siguientes: 

77. La completa ausencia de infiltracion de los teji- 
dos inmediatos. , 

7. La mobilidad del tumor en su conjunto. 


1]. Un historia clínica tan larga. 
w. El hecho de que un depósito canceroso aislado en 
la rejion sublingual es desconocido. 





Tratamiento.-—-La primera curacion introduje una sonda 
por la abertura en frente, é hize una incision de media 
pulgada en lo que consideraba como el conducto de la 
eláandula; algunas gotas de sangre y una pequeña can- 
tidad de fluido espeso y claro manaron. Ordené fomen- 
tos internos de agua fenicada, y por afuera cataplasmas 
de lino. 

Tres dias despues la inflamacion había disminuido de 
la glándula; hize entónces una incision mas profunda á 
dentro el tumor mismo, y me encontré con una sustan- 
cia dura resistente al bisturí; por medio de la sonda en- 
contré que esta sustancia se extendía bastante hácia atrás.. 
El carácter del caso era evidente pues, y cortando cul- 
dadosamente al rededor, quedó manifiesto un cálculo 
blanco y grande. 

Con pinzas fué facilmente removido. 

La operacion se hizo en media hora con regular pér- 
dida de sangre. Casi al fin de la operacion mi amigo 
el Dr, Carlyon, que por casualidad entraba de visita, me 
prestó su valiosa asistencia. 


Descripcion del cálculo.—Blanco, duro y aspero en la su- 
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perficie, parecido á tiza, pero atacado por el ácido ní- 
trico no habia escape de gas, de manera que la super- 
ficie a lo ménos no contiene carbonato de cal. | 

De estension tenía 4 centímetros, de anchura 1 '/2 cen- 
tímetros, y de 5 */z gramos de peso. 

Despues de la operacion, lavé la cavidad con una je- 
ringa con agua lodurada. 

Los grandes dolores cesaron casi inmediatamente; al 
segundo dia hubo alguna inflamacion y la lengua y glán- 
dula se hincharon.—Supuró algo la glándula y pór al- 
gunos dias se encontró el paciente bastante incomodado, 
pero ahora se halla en buenas condiciones de mejoría en 
la boca, y espero una curacion completa. 

Observacion—Este tumor habría podido confundirse con 
ranula, pero facilmente distinguible por la dureza, solidéz 
y su general aparencia. 

Al referirme á los libros de Cirujía de mi biblioteca, 
encuentro que el mayor cálculo hasta ahora conocido 
pesaba 2 */, miéntras que el citado pesa 5 */z. 


Buenos Aires, 23 de Enero de 1883. 


POLICLÍNICA 


CONSULTORIO GRATUITO DEL CÍRCULO MÉDICO ARGENTINO 
ENERO á DICIEMBRE 1882 


Estadistica é informe por D. RoserTo WeErNICKE (Médico) y Francisco PIZARRO 


DioceENES Urquiza (Practicantes). 


«Consultorio gratuito. E 
Señor Presidente: 


Cumpliendo con lo que dispuso la Comision Directiva, 
paso á informar á V. sobre la marcha de esta reparti- 
cion en el año pasado y sobre el estado de la misma 
en esta fecha. 


Por mi persona estoy satisfecho de los adelantos que 
últimamente hemos hecho y creo por lo tanto que tam- 
bien debe estar satisfecha la asociacion fundadora y sos- 
tenedora del establecimiento. 

Hánse dado en los salones del Círculo Médico Argen- 
tino, en el año 1882, 5199 consultas, que se reparten en 
los diferentes meses del año como sigue: 











OCIO ciscsc dano AO y PA E AOS 505 | Octubre. ........ TAS 
Febrero .recm...» 257 | MaYOrcorricosso 495 | Agosto c...o.... 281 | Noviembre..... 613 
Ar e A A OS 470 | Setiembre..... 406 | Diciembre ...... 485 








El número de enfermos observados asciende á 1168, 
repartidos en los diferentes meses como sigue: 





Er E AO 62 Juro do. hs 86 
1-1 AA Ó4 Agastojcsi-.ly- «el 207 
ET do 77 Setiembre mec... 121 
ETERNOS —pteinooos 68 OcCtubre.....-Mtssóne 181 
a II 83 Noviembre......... 174 
IUEO dreierivariitacacia 67 Diciembre.......... 1IS 

1168 


o tar aorta 461 

pe SIC 668 

Sin especificaciOn............ 39 

1168 
Casados Ó casadas eran...... 326 
Viudos ó viudas des 125 





451. De los restantes 717, 
mas de la mitad fueron niños y el resto adultos solteros 
óÓ no especificados. 


Negros y mulatos se presentaron...... 23 
Negras y mulatas » AR 61 
Total......... 84 de color. 


Agrupando nuestros enfermos segun profesiones, obte- 
memos el cuadro siguiente: 


e 


il 


O 





Costurerasió aijos Aita 127 
Cocineras, Cocineros Ó.NijOS Ul..ocococoionneninionenss 118 
Planchadoras Ó. DijOS B6...cabiviinntaniop acidos 90 
Lavanderas O hijOS: TO. rmuiitia a 33 
Sirvientas, Sirvientes Ó hijos Ul......iicanimmmss 77, 
Jornaleros 0. DOS dE LA A 71 
Comerciantes: ÓxDIJOS) E is. hits cet 53 
Cigarreros, Cigarreras Ó hijOS dl cccccciciono.o. 44 
VigHant O; AOS e tas IN eb 
Albañiles Ó hijos d€........... E o PA 34 
Zapateros 0 nOs Denia 29 
Carpinteros 0 DOS: De sr A 28 
Changadores. O DMOS ¿HE ci AS e 25 
Tipógrajos O. hijos: ricas ve 
Cocheros Ó hijOS llroccinancaniióccn arre 3nT6: 
Sastres Ó hijos A A EA I5 
Carrero 05:Ó HO eo baaa 20 14 
Labradores 6 hiasyde bario o ci IO 
Marinos Os bios deL... Es A 9 
Jeuaderos.Ó hijos de ..acontacoa o a 
Pintores PO) DIOS DE 3... ci anocona cares E 9 
Soldados .Ó hijos de.......to.. «2 9 
Maquinistas Ó VOS. Boer antro  NEN 7 
Cocheros de TO MBIS os on ge d SAN 5 
LÍEFFELOS O TUJOS 8 connria raros A NON 5 
Hojalateros:.o NUOS Ubica N 5 
Varias OLAS Drolesiónes:. iria o 45 
Din especificación: 0 ee 175 

Totales 1168 


De los 1168 enfermos, 353 eran menores de 16 años, 
á saber: 201 mujeres y 152 varones. 

Si clasificamos los enfermos por edades y sexos, tene- 
mos las cifras que dá el cuadro que sigue; de él resulta 
que los Argentinos y Argentinas fueron los que mas nos 
visitaron, siguiéndoles en frecuencia los Españoles y luego- 
los Italianos. 


a 


A 
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0 417 419 10 420,20 4.3080 44040450504 Ei de Total | 3 

add nba ss ac je lie IN Y 

Nacionalidad . 3 

SEAS E MT Ped E 10% A A A E O E 

ASS |S |S|S|S |S|(S|S|[S|[9|S |S|S|S|8 
Argentinos.|59|62/84|132| 27| 68| 48|127| 17 65| 15| 47 
Españoles..| 2|—| 3| 1| 17] 4| 29| 25| 24] 18| 13] 9 

Italianos.,..|—|—| 2| 1] 4] 2| 17| 10! 24! 10| 7 

Orientales..| 2| IL —| 2| —| 2| 8| s5| 4| 1| 2| 1 
Franceses... —|—|=| 3 11 —| 41 6l 4 a4l 2] 2 
Alemanes... =|=|=| =1|:=4=| —4 —] 2] —| 2] .1 
Paraguayos|—|—|—=| 1| —| 3| 2| 5| —| 2| —| 1 
Brasileros ¿| AMEN PLE ZA a 
Chilenos....|=|=|=| =| =| =| 1 1] —=| —| —| — 
Portugues.s|—|—|—=| —| —=| —| =| =| =| =| —=| — 
Bolivianos..|—|=|=| —| xl —| —| =| =| =| —| — 
Africanos... | —= I=|—=| —| =| =| =| =| =| =| —| — 
SUIZOS. — A] => Y Y A A 1 1 —| — 
Polatosibn. — === =| =| =| =| =| =| =| — 
Daneses .... | —|=|=| —=| —=| —| =| —| —l —=|. 1| — 
N. Americ.s/—=|—|=| —| ==) =1 —| =| =| =| —| — 
Ingleses..... ===] —=| =| 1 —=| 1 --| =| —| — 
Sumas.../63/63 B9|138 5so| 8o|109 180| 77|101| 44| 64 


























Quedan, pues, 38 enfermos sobre cuya nacionalidad ó 
edad nada podemos decir. 

Dividido ó agrupado el material segun enfermedades, 
tenemos las cifras que siguen : 


Varones Mujeres Total 


Afecciones del aparato digestivo ........... 75 80 155 
» » » respiratorio....... 69 7Ón 2d4s 
>0y A A genito- urinario. -33 49 82 
» » » PEPE hd 28 27 55 
» » » circulatorio....... 10 17 2 
» > » IOCOMÓLOLAA A: 15 16 31 
» » » de los sentidos. 14 21 35 
» st de NS AE je REA 13 11 24 
» A A 29 31 60 
> A A E Ó 8 14 
» CONSTR AON AS se iirrerntancige do IS 73 OI 
» neSplas iva. 0200 REA AO 3 8 11 
» VIAS: -LAbda AN AY do qe 25 63 
y ee ad 253 ¿AZ | OS de 


- Quedan, segun el cuadro anterior, 373 enfermos, de los . 
cuales no fué posible dar diagnóstico. Considerando que 
la gran mayoría de los enfermos de consultorio son ca- 
sos crónicos, recordando que mas de la mitad de ellos. 
vienen solo una vez, y dadas las condiciones intelectua- 
les del público qué á los consultorios acude, la cifra apa- 
rentemente grande pierde de importancia, Nada nos cos- 
taria anotar en los casos de que tratamos un diagnóstico: 
cualquiera —cometeríamos una trampa infame que á pri- 
mera vista seria descubierta por quien tiene esperiencia 
propia en la práctica de consultorio. Los diagnósticos: 
que indicamos son formulados con toda buena fé y tie- 
nen valor estadístico para el porvenir. 

El cuadro que nos muestra los enfermos agrupados. 
segun diagnósticos necesita algunas esplicaciones. 

Hállanse comprendidas en las afecciones del aparato de- 
gestivo las enfermedades de las glándulas accesorias de 
este. Las enfermedades del aparato genito-urinario com- 
prenden en esta estadística tambien las afecciones vené- 
reás no sifilíticas. La sífilis ha sido contada: como enfer- 
medad infecciosa, no así la tuberculosis, que 'se halla en 
el grupo de las enfermedades del aparato respiratorio. 

Para acabar con las cifras, solo quiero recordar que 
de los 1168 enfermos 44 eran tuberculosos (fuera de toda 
duda), 20 eran sifilíticos y 12 personas presentaban le- 
siones valvulares del corazon, constatadas con toda se- 


guridad. 
Los medicamentos en el año p.p. fueron dados lo mismo 
; . . , » 
que en el anterior gratis á los enfermos — solo que con: 


diferencia del año 1881, en el año 1882 la mayor parte de 
las recetas fueron preparadas en nuestro local usando de 
drogas regaladas por algunas de nuestras grandes casas. 
introductoras. 

Las boticas que el año 1881 me ayudaron con su coo 
peracion en el año p.p. continuaron con la misma buena: 
voluntad, ascendiendo á 2500 poco mas ó menos las pres- 
cripciones que en estas se despacharon. Segun cálculo 

ligero pasa de 1000 pts. el importe,de las recetas des- 
pachadas grátis á mi pedido. 


ó % 


E ea 


Los señores boticarios á quienes me refiero son los: 
Sres Bozeti—E. Cramwell—G. Cramwell—Curutchet—.De- 
marchi—Gensana—L. L. Jones—Di  Marino—Malvigne— 
Moine—Morales— Murray y Atkens—Pene—Recke—Retienne— 
diccardi— Torres— Wolff y sin duda algunos otros que han 
despachado grátis recetas nuestras sin que la hayamos 
sabido. 

No han faltado desgraciadamente boticarios que se ne- 
garon á despachar gratuitamente 10 gramos de bicarbo- 
nato de soda ó una onza de flores de manzanilla. 

Me complazco en hacer notar especialmente al Señor 
Presidente que estos poco generosos son solamente dos 
Ó tres, cuyos nombres recordamos para no volver á hon- 
rarlos con un pedido nuestro en favor de un prójimo que 
sufre. 


El personal del Consultorio ha asistido á sus horas con 
toda asiduidad, los señores practicantes solo han faltado 
cuando poderosas razones se interponian. 

Especial mencion debo hacer de mi distinguido cólega. 
y amigo Dr D. Inocencio Torino que me reemplazó con 
el mayor éxito durante los 2 meses que me ví obligado 
á mantenerme alejado del establecimiento á mi cargo. 

Varios señores estudiantes y ex-alumnos concurrieron 
igualmente al consultorio prestando todos ellos buenos 
servicios que el Círculo Médico debe agradecerles. 

La conducta de los Dres Ernest y Etchepareborda para 
con los enfermos que les enviamos ha sido en alto grado 
desinteresada, practicando ambos señores en varios en- 
fermos que les recomendamos, operaciones más ó menos 
dificiles. 

El Sr Bellezza que desde la instalacion del consultorio 
se nos ofreció como ortopedista nos ha prestado igual. 
mente varios servicios. 


Por el personal del consultorio fueron practicados en 
el año p.p. dos operaciones mayores en los domicilios de di 


A 
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los enfermos:—tratábase en ambos de tumores del seno 
que fueron estirpados.—Las operadas fueron asistidas en 
sus domicilios hasta su completo restablecimiento.—Los 
resultados que hemos obtenido no pueden ser mas satis- 
—factorios. 


Permítome adjuntar á este informe dos observaciones 
de enfermos altamente interesantes, historias que son 
hechas por los practicantes;—creo que merecen el puesto 
que le asigno. 


Es cuanto tengo que relatar.—Dios guarde al Sr. Pre- 


sidente. 
Dr. WerNICckKE. 


Un caso de hidatide de la mama 


Asuncion Saldivar, Arjentina de 22 años de edad, ca- 
sada, anémica, sin antecedentes patológicos de familia, 
ha sido siempre sana salvo ligeros desórdenes comunes 
á*su estado. 
Hace próximamente tres años, apercibióse que en su 
pecho derecho, sin causa apreciable, existia una pe- 
queña dureza del tamaño de un guisante en nada mo- 
lesto. Paulatinamente fué aumentando de volúmen hasta 
adquirir el tamaño de un huevo de gallina. Si al princi- 
pio solo al tacto revelaba su presencia, mas tarde, en el 
último período, infártos axilares con dolores neuraljifor- 
mes irradiados al brazo, proporcionaron largos ratos de 
dolor á la paciente, afectando mucho su espíritu. 
Fué entonces que se presentó á la policlínica del Cir- 
culo Médico Argentino. Su estado general es pobre, de 
tez morena y pálida, buena contextura. 
No es difícil percibir un tumor de la: dimension indí- 
¿A cada, ocupando la parte superior media de la máma de- 

_recha por encima del pezon. Sensible á la presion y 
E movible sin fluctuacion: La piel en su color 
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y contiguidad es normal. Colocado en el tejido periaci- 
moso de la máma, contrae algunas adherencias con la 
piel. Dolores propagados al áxila así como á lo largo de 
la columna vertebral y en forma de cinturon. Adorme- 


cimiento en el brazo y mano correspondiente. Nada re-. 


vela en su cuerpo la presencia de nuevos tumores. Des- 
pues de repetidos exámenes, se hizo el diagnóstico de 
cáncer escirroso de la máma y como tratamiento único 
se decidió la extirpacion. 

El dia fijado se trasladó el personal del Consultorio á 
casa de la enferma con los útiles necesarios y, prévia 
anestesia, principió la operacion. Debo ante todo hacer 


notar muy especialmente que esta fué precipitada por el 


aumento considerable del mal; diez dias bastaron para 
que la máma, anteriormente blanda en la periferia, pre- 
sentara en su parte superior esterna una infiltracion di- 
fusa, dolorosa y en continuidad del tumor anteriormente 
sentido, pareciéndose esta infiltracion á la progresion rá- 
pida de un neoplasma de naturaleza muy poco benigna. 

Se practicaron dos incisiones curvas, limitando un col- 
gajo de piel correspondiente al diámetro transversal del 
tumor, bastante extensas y profundas para sobrepasar 
los límites de éste, tratando de evitar así en lo posible 
las recidivas mas que frecuentes en estos casos. Peque- 
ñas arteriolas divididas dieron salida á una cantidad in- 
significante de sangre; una vez ligadas, cerróse la herida 
con 5 puntos de sutura sin ningun accidente, haciendo 
la curacion antiséptica. 

Terminada así la operacion, solo faltaba comprobar la 
naturaleza del tumor que, envuelto aún en los tejidos 
circundantes, era accesible á la punta del escalpelo. 

Todos los síntomas dibujan los carácteres de un es- 
Cirro, pero aquí una vez mas debia ponerse de relieve la 
deficiencia y confusion del diagnóstico en casos análogos. 

El pedazo de máma extirpado es de forma ovoidea y 
ofrece el tipo de tejido glandular normal. Tiene 8 centí- 
metros de largo por 5 á 6 de grueso. En el centro se 
siente una resistencia poco PES pero bastante fuerte. * 
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Al hundirse el escalpelo en aquella masa uniforme, se- 
escapó súbitamente un chorro de líquido tránsparente y 
límpido del cual solo pudieron recojerse vestijios. Conte-- 
nido en una cavidad de 3 centímetros de diámetro y” 
cuyas paredes uniformemente fibrosas, de casi dos milf- 
metros de grueso, color amarillento, no pueden sepa- 
rarse del tejido vecino. Su cara interna se halla cubierta 
de una membrana hialina de superficies lisas y fácil de 
desprenderse, constituida de capas concéntricas homóge- 
neas sin estructura alguna. En el exámen microscópico no- 
pudimos hallar cabezas de equinococos ó sus ganchos. 

Volviendo entonces á los antecedentes de la enferma, 
que pudieran relacionarse con este nuevo proceso, averl-- 
guamos que cuando criaba su primer hijo de 7 años,. 
conjuntamente cuidaba de un pequeño perro á quien 
tenia grande afeccion, fuera de muchos otros existentes. 
en la casa. 

Ahora bien se sabe que la causa mas admisible de la. 
presencia de estos entozoarios en el hombre, se imputa. 
al perro, en quien tiene, puede decirse, su domicilio le-- 


gal. En Islanda, donde esta enfermedad es endémica, 


todos los autores que se han preocupado de averiguarla,. 
están contestes en atribuirla á la familiaridad de sus ha- 
bitantes con los perros. Las deyecciones de éstos llevan-- 
do en sí los gérmenes de la Tenis equinococus favore- 
cidos «por los medios ambientes, son susceptibles de 
introducirse en el organismo ya sea en las aguas, ali- 
mentos, etc. En contacto con el tubo intestinal crecen. 


- y se desarrollan, arrébatados por la corriente sanguínea 


pueden ser transportados á órganos distintos mas ó me-- 
nos lejanos. 
Tales hechos corroboran y no dejan duda alguna de- 


¿E pane tenemos entre manos un tumor equinococo. No tre- 
EA pee: en clasificarlo así. A haberlo ON antes,, 
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Follin dice: «los quistes hidáticos de la máma, suma. 
mente raros, casi siempre han sido desconocidos, y solo 
seria posible su diagnóstico en el caso en que el tumor 
fuese bastante superficial para poder percibir en él la 
fluctuacion ó el estremecimiento hidático. » 

Segun Fischer, hasta la fecha solo se han publicado 
19 casos de equinococo de la máma, incluyendo uno 
propio. El nuestro es pues el vigésimo. De estos, Raux, 
Greefe, De Haen, Ledentú y la mayor parte operan tam- 
bien á sus clientes por escirros. Hemos' querido hacer 
pública esta breve reseña por su doble importancia. 

Para terminar, diremos que, pocos dias despues de ha- 
ber sido operada, á Asuncion Saldivar solo le quedaba 
como vestigio una cicatriz de 4 centímetros de largo. 
Hoy concurre de nuevo al Consultorio combatiendo una 


anemia profunda. 
D. Urquiza. 


Octubre de 1882. 


Justo Cardoso, Argentino, de 24 años de edad, de tem- 
peramento sanguineo, constitucion robusta, fué recibido 
en el Consultorio en Marzo de 1881. 

Se encontraba atacado de una hemiplegia crucial en la 
forma siguiente: parálisis del lado derecho de la cara, con 
anestesia de las regiones correspondientes á la inervación 
del trigémino; parálisis del motor ocular esterno; inyeccion 
de la conjuntiva bulbar, con pérdida completa de su sen- 
sibilidad, exáctamente hasta los límites de la córnea donde 
se conserva con toda su viveza; dilatacion de la pupila, 
pérdida completa del oido del mismo lado; desviacion há- 
cia abajo de la comisura labial; dando esto un aspecto 
de muerto á ese lado de la cara. Presenta igualmente di- , 
ficultad en los movimientos del maxilar, especialmente E 
los de lateralidad; igual dificultad en los movimicillo WM de 
plios de la lengua, con pérdida completa del sepbias del Y E 
gusto en su porcion anterior derecha. Paralisis en el misn a he 
lado en el velo del paladar. o | 

A la izquierda: paralisis de los estensores de 
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superior, con fleccion completa de los dedos i pronacion 
del antebrazo. Parálisis del miembro inferior del mismo. 
lado con pronacion de la pierna 1 fleccion del pié hácia 
dentro, hasta el estremo de apoyar en la marcha con el 
borde esterno de este, lo que le hace difícil la estacion 
parada. 

Refiere que en Abril de 1880, se encontraba haciendo 
el servicio policial en la campaña, i en ocasion que tu- 
vo de reprimir un desórden, fué herido á boca de jarro, 
de un balazo de revolver, cuya bala le penetró por la 
boca. y 

En efecto, exáminada esta, se encuentra en la linea me- 
dia i tercioposterior de la bóveda palatina, una cicatriz 
irregular, como de uno i medio á dos centímetros de 
lonjitud. En el momento de ser herido, sintió un pro- 
fundo atolondramiento, empezando inmediatamente á 
perder gran cantidad de sangre por la boca 1 la nariz, 
hasta el estremo de ahogarse; pero apesar de todo pudo 
resistir mas de un cuarto de hora sin perder la razon. 

Desde ese momento no recuerda mas de lo que le pa- 
só, hasta ocho dias despues en que empezó á notar el 
estado en que se encontraba. Parecía dice él que le fal- 
taba el brazo 1 la pierna izquierda; la cara del lado de- 
recho; la lengua que no se movía ¡ni percibía gusto: al- 
guno, agregándose á esto un fuerte dolor de cabeza i 
ruido constante de oído que lo atormentaba, persistién- 
dole lo último hasta muchisimo tiempo despues. 

Al cabo de una permanencia de mas de tres meses en 
el hospital de la ciudad de Dolores, donde era atendido, 
pudo cicatrizar esta herida tan grave, quedando encerrado 
el cuerpo estraño. 

Se habría considerado sano, si hubiese podido disponer 
de las distintas partes de su cuerpo que permanecian 
muertas i no respondian al esfuerzo de su voluntad. 


+, En este estado fué trasladado al Hospital General de 


Hombres de esta Ciudad, permaneció en él algun tiempo 
dura e el.cual sintió en la lengua una gran mejoría, re- 
CO do en parte sus movimientos i sentido. 
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Apesar de esto, perdió la esperanza de recobrar los 


movimientos de sus miembros paralizados. Aburrido 1 
aconsejado para dejar el Hospital, se decidió á salir de 
allí con el propósito de mendigar arrastrando una mitad 
de su cuerpo muerto. 

Un médico, miembro de nuestra asociacion, que lo vió 
en este estado, lo mandó al Consultorio, donde como se 
ha dicho se presentó él segun el libro 
de consultas f. n. 

En vista de las alteraciones que se presentan, i sabien- 
do cual ha sido el orígen de ellas, podremos averiguar 
en que region 1 sitio de: los centros nerviosos se encuen- 
tra la lesion. 

Tomando por punto de partida la direccion en la que 
- penetró la bala, podemos suponer que en su trayecto hi- 
rió la lámina horizontal de los huesos paiatinos, el vomer 
en su borde posterior, 1 lo apófisis basilar del occipital 
Teniendo simultaneamente que perforar todas esas por- 
ciones oseas, habrá atravesado mas de dieziocho milíme- 
tros de sustancia ósea para llegar al bulbo, segun la di- 
reccion indicada. 

No habiendo en todo este trayecto lesionado ningun 
nervio ni vaso de importancia vital, sino ramas secunda- 
rias, pero suficientes para esplicar la abundante hemorra- 
sia de los primeros momentos del herido, hasta el estremo 
de hacerlo desfallecer. 

La distancia de que recibió el balazo, el no haber en- 
contrado resistencia alguna en la arcada dentaria, (segu- 
ramente en el momento de hablar fué, que le penetró la 
bala) la poca resistencia de los huesos que ha tenido que 
perforar para llegar á la apófisis basilar, 1 por fin los fe- 
nómenos funcionales que se han producido; no dejan duda 
alguna sobre la lesion de los centros nerviosos. 

Apoyándonos en repetidos 'estudios que se han hecho 
de estos centros, podemos decir que están perfectamente 
confirmados, de cuales son los trastornos que corres- 


ponden á lesiones dadas en la protuberancia ó el bulbo 


en sus diversas partes. La anatomía de esas regiones, 
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es regularmente conocida; en cuanto á su fisiología si 
no es así, hay por lo menos suficientes esperiencias 1 
hechos repetidos, para que, en vista de trastornos de 
cierta naturaleza, estemos autorizados para indicar con 
precision casi matemática el sitio de una lesion. 

En el presente caso creo que podemos hacerlo; pues, 
los síntomas son tan manifiestos 1 no pueden responder 
sino á lesion de la protuberancia, en el punto compren- 
dido entre la emergencia del trigémino, facial, motor 
ocular esterno, ocular comun. 

La anatomía 1 fisiología nos enseñan cual es lá dis 
tribucion i funcionamiento especial de cada uno de estos 
nervios. Lesionado el trigémino en su punto de orígen 
aparente, se producirá-la anestesia de un nervio sensi- 
tivo 1 la paralisis de un nervio motor; por razon de ser 
formado por raices distintas, entre 144 cuales' hay una 
motriz: «esta raiz motriz, nace de un gran núeleo redon- 
« deado, situado en el campo motor del calote » (Hugeim). 

De manera que las alteraciones que se notarán en el 
dominio de la rama oftálmica serán: anestesia de la piel 
ó mucosa que inerva; la frente, parpado superior, la nariz, 
la conjuntiva i membrana pituitaria; entre todo, el he- 
cho curioso, por su difícil esplicacion á primera vista, de 
la anestesia completa de la conjuntiva bulbar, con con- 
servacion de la sensibilidad córnea. ! 


Claudio Bernard esplica esto, demostrando de que los 


filetes que van al ojo son de dos clases: unos directos 1 
otros indirectos; siendo los primeros los que del nasal 
van inmediatamente á la conjuntiva ó al iris; i los indi- 
rectos los que ingresan primero al ganglio oftálmico, 
para despues llegar al iris 1 á la córnea, dándose de este 
modo cuenta de la independencia que puede existir en- 
tre la sensibilidad de la córnea í de la conjuntiva, pu- 
diendo ser abolida la sensibilidad de la una miéntras 
persiste la de la otra. «Así en la estirpacion del gan- 
«glio oftálmico queda inmediatamente abolida la sensi- 
«bilidad de la córnea.» No falta quien basándose en 


. hechos patolójicos, cree que la córnea debe su sensibilidad 


al simpático, 


 - 
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En nuestro caso, ademas de todos los trastornos que 
“pueden sobrevenir, existe éste, como lo hé hecho notar. 
TI en vista de esto, la esplicacion que me dá Claudio 
Bernard, no puede ser mas convincente en semejante 
caso; pues, estando la lesion en el orígen aparente del 
nervio, sus fibras quedan sin accion, pero las que antes 
.«de llegar 4 su término, pasan por el ganglio oftálmico, 
.-siguen sensibles. 
Estudiando con órden las ramas del trigémino, vemos 
Ja distribucion de la rama maxilar superior, 1 por consi- 


_guiente los trastornos de sensibilidad que en caso de 


lesion deben producirse en los puntos inervados por esta. 
En nuestro caso se confirman igualmente semejantes 
trastornos. 

La rama del maxilar inferior, está formada por dos 
«clases de fibras, una sensitiva i otra motriz ; el trastorno 
«sensitivo se deberá notar en la mejilla, la region tempo- 
ral, mucosa bucal, velo del paladar, encías 1 dientes, la 
lengua en su porcion anterior. Estas alteraciones de sen- 
-sibilidad, traen a su vez desórdenes consecutivos, tales 
«como la mordedura de la mucosa bucal, el acúmulo de 
la saliva é incompleta masticacion de los alimentos; co- 


.sas de que siempre se ha quejado el enfermo. Asi como 


«aquel sintoma indicado como característico, de que cuando 


“el enfermo lleva un vaso á la boca, percibe la sensacion 
«de un objeto quebrado por el medio por el hecho de 
«que solo el lado sano conserva la sensibilidad tactil. 


Entre todas estas alteraciones, se podría preguntar 


-como és que no se han presentado lesiones tróficas del 


ojo? Con Matias Duval, creo encontrar la esplicaeion, 
basado en las esperiencias de Magendie i de Claudio 


Bernard, los que indicaron con precision las alteraciones 


tróficas del ojo á consecuencia de secciones del trigémino, 
“practicadas ya entre el ganglio de Grasser 1 la perifería, 
ó entre el ganglio 1 el punto de hemergencia del nervio, 
.resultando siempre en ambos casos lesiones tróficas del 
Ojo. De donde concluyen, que las fibras tróficas del tri- 


¿Sémino vienen del eje céfalo raquidio. Segun M. Duval - 
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solamente la seccion de la raiz bulbar, determinaría se- 
mejante fenómeno. Por consiguiente puede existir lesion 
en el punto de emergencia del trigémino, sin que de 
esto se sigan siempre lesiones tróficas, porque pueden 
permanecer ilesos estos filetes que, vienen de la raiz in- 
ferior Ó bulbar, miéntras los otros de la superior se en- 
cuentren lesionados. Esta esplicacion me parece adecuada 
al caso que me ocupa. 

Siendo estos trastornos própios de lesiones en el trigé- 
mino, i estando en armonía en el caso que presentamos, 
no puede quedar duda de que se trata de semejante le- 
sion 1 hasta las raices lesionadas. 

En cuanto a otros síntomas propios del facial, motor 
ocular esterno, ocular comun, no dudo de que les cor- 
responde en parte, debido todo á lesion de contiguidad 
en la emergencia de esos nervios tan próxima á la del 
trigémino. Conforme álo espuesto creo, pues, que el pro- 
yectil se ha alojado en la protuberancia, entre el origen. 
aparente de esos cuatro nervios en la circunstancia de 
tocar al trigémino. 

Hay que 'notar, que es precisamente en esta region de: 
la protuberancia, donde se encuentran los tractus de las 
fibras motrices destinados á los miembros, con la parti- 
cularidad de que estas no se entrecruzan sino hácia el 
cuello del bulbo. Con esto tenemos una confirmacion mas,, 
que nos esplica la razon de la hemiplegia crucial, todo 
en conformidad con los síntomas que estudiamos. 

La lesion no debe ser profunda, porque no existen 
sintomas quelo hagan suponer así: No puede ser en otro» 
punto, porque no hay síntomas que respondan sino á. 
este esclusivamente. 

Sábese que las lesiones de la protuberancia cuando son: 
persistentes determinan convulsiones epileptiformes con- 
virtiéndose con el tiempo en verdadera epilepsia; lo cual 
nos dárazon de losataques epileptiformes que sufria y des- 
pues epilepticos que sufre nuestro enfermo. Esto está 
conforme con la designacion del centro convulsivo de: 
Nothnágel. 


En vista de semejantes trastornos, lo único que habia. 
que hacer, era conservar las fuerzas del individuo; impe- 
dirle grandes esfuerzos y agitaciones morales; siendo de 
notar que esta clase de impresiones son las que le de- 
terminan siempre un ataque epiléptico. Felizmente con el 
bromuro de potasio en grandes dosisse está consiguiendo 
disminuirle la frecuencia de ataques, que antes eran en 
término medio cada cuatro dias; hoy solamente le dá 
cuando se ajita ó sufre una fuerte impresion normal. 

Las aplicaciones eléctricas de corrientes continuas á 
los estensores del miembro superior, han hecho que este 
recobre gran parte de sus movimientos y aún aumente 
volumen en relacion con el lado sano. 

La fisonomia ha mejorado de aspecto, recobrando vá: 
rios de los movimientos perdidos de la cara; la lengua. 
como el maxilar funcionan tambien con regularidad. 
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1—Medicion del volúmen de los aneurismas. —El Dr. Frank 
ha construido un aparato que permite medir la saliencia 
esterior de los sacos aneurismales durante todos los pe- 
ríodos de la evolucion del tumor. Consiste en un vaso: 
de gutapercha provisto en su parte superior de un tubo 
de desagúe y en la inferior por una lámina de cautchouc 
que la obtura. Para usarlo, se llena de agua y así dis- 
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«puesto se coloca sobre la dilatacion arterial; entónces el 
líquido del vaso no queda separado de la piel mas que 
por la lámina elástica que se amolda sobre la tumefac- 
cion. En estas condiciones la bolsa aneurismal desaloja 
en el vaso una cierta cantidad del líquido, que mide por 
su peso el volúmen del tumor. Cada gramo representa 
un centímetro cúbico de agua desalojada por el tumor. 
La medicion de la prominencia se hace así facilmente, 
“y por los movimientos de ascenso y de descenso del lí- 
-quido en el tubo, se puede juzgar del grado de espan- 
cion del aneurisma á cada revolucion cardíaca. 
Esta ingeniosa aplicacion del principio de Arquimedes 
“puede usarse con idénticas ventajas en la determinacion 
«del volúmen de cualquier neoplasma. 
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1L.—LDe la reseccion del pulmon y de sus indicaciones. —Block, 
de Danzig, dió cuenta al Congreso de la Sociedad Ale- 
“mana de Cirugía, de los resultados de 50 á 60 reseccio- 
mes del pulmon que ha heeho en conejos, verros, liebres, 
«cerdos, corderos y vacas, presentando piezas de animales 
sanos, tubercul<sos, y de animales afectos de otros es- 
“tados, operados algunos hácia seis meses. 

La reseccion de fragmentos de pulmon sano ó en- 
“fermo, parece dar buenos resultados principalmente en 
los grandes animales. Es una operacion breve que dura 
pocos minutos, y la curacion se obtiene sin supuracion 
al cabo de 5 á 14 días usando la naftalina, el iodoformo 
y el ácido fénico. me | 

Recordó tambien los trabajos de Virchow, Lichtheim, 
Gluck, Konig, etc., los cuales demuestran que los anima. 
les soportan bien la supresion en ambos lados de la ar- 
“teria pulmonar, de los bronquios, la ablacion de porciones 
«de pulmon, de toda una mitad de los pulmones y de los 
lóbulos pulmonares enteros. 

Las indicaciones de esta operacion tremenda son: las 
hemorrágias pulmonares que amenazan hacerse mortales, 
Jos tumores, los cuerpos estraños, la gangrena y los ab- 
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“en su período inicial y cuando todavía se límita á un 
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Hoy que la cirugía, fundada en la 4 ¿e 
«autoriza á penetrar en esas cavidades que hasta hace 
poco le estaban vedadas, ha de encontrar, y ojalá que 
lo vea pronto, casos múltiples y cirujanos hábiles que 
realicen en el hombre los tímidos ensayos que con tanto 
éxito se han verificado en los animales. 

No se resecan metros de intestinos, porciones de estó- 
mago, no se estraen órganos enteros como el útero, el 
riñon y el baso? 


11.— Trasplantacion de músculo en el hombre.—YEn la misma 
sesion el Dr. Helferich comunicó un caso de trasplanta- 
cion de este órgano. 

Dicha trasplantacion se hizo en un hombre al que fué 
preciso estirpar la mitad superior del biceps, á causa de 
un tumor implantado en este músculo. 

Helferich estrajo la totalidad del músculo enfermo en 
una estension de 12 centímetros, á exepcion de una foja 
muscular que parecia sana. 

El fragmento de órgano trasplantado procedia de un 
perro y fué fijado por medio de suturas de catgut, en 
número de seis para el estremo superior, tendinoso, y de 
treinta en el inferior, vientre del músculo. 

Al decimo dia, cuando se renovó la primera curacion, 
se eliminó una pequeña porcion, en forma de copa, del 
músculo trasplantado;—la mortificacion representaba á 
lo sumo, dice el autor, la octava parte de su espesor. La 
curacion definitiva se verificó sin mas incidentes. 

A las cuatro semanas comenzó á someterse con regu- 
laridad al brazo enfermo á la influencia de las corrientes 
eléctricas, y tres meses despues de la operacion, se ve- 
rificaban casi normalmente las funciones del brazo. 

Digamos para terminar que el autor duda de que “el 
fragmento trasplantado, intervenga como potencia activa 
«en la contraccion del biceps. $ 
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VI— Extraccion de los anexos del diero en las menorrágias.. 
—En los casos de menorrágias incoercibles que han re- 
sistido á todo tratamiento, el Dr. Lauson Tait se ha de- 
cidido á practicar la ablacion, no solo de los ovarios (que- 
es amenudo insuficiente), sino tambien las trompas de 
Falopio. Sobre 31 casos ha obtenido 27 curaciones, de- 
duciendo las siguientes conc:usiones: 

1%. En lo que concierne á los resultados inmediatos, la. 
ablacion de los anexos del útero hecha con el objeto de 
detener las hemorrágias uterinas incoereibles, es tan jus-. * 
tificada como cualquiera otra operacion; ' 

20. Bajo el punto de vista de sus consecuencias lejanas, 
los resultados de esta operacion son muy halagadores. 

Segun la esperiencia del autor, él cree probable, sino 
probado, que la estirpacion de los ovarios solos, no basta 
para detener la menstruacion, sino que se hace necesario 
extraer tambien las trompas uterinas. 


V.—£l nitrito de amilo en los espásmos del orificio interno” 
del cuello uterino.—El Dr. F. Barnes ha usado este agente 
como tratamiento de los espásmos del útero causados 
por el cornezuelo de centeno. Se trataba de una enferma. 
atendida por una partera, quién le habia administrado, . 
despues de la espulsion del niño, una cierta cantidad de 
cornezuelo de centeno á fin de apresurar el alumbra- 
miento; pero este proceder no solo no llegó á eliminar. 
la placenta, sino que el cordon umbilical habia sido ar- 
rancado, probablemente, por maniobras intempestivás, 
produciéndose una retraccion del orificio interno del cue-- 
llo que apenas permitia la introduccion del dedo. 

El Dr. Barnes, recordando la accion que tiene el ni-- 
trito de amilo sobre la fibra muscular, se resolvió á em-- 
plearlo en inhalaciones á la dosis de tres gotas;—mién- 
trás la paciente respiraba los vapores, el partero notó- 
que el útero cedia en su rigidez, permitiendo hacer la. 
estraccion de la placenta con la mayor facilidad. Este 
mismo medicamento unido al eter, habia sido recomen-- 
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«dado teóricamente para el mismo objeto, por su hermano 
el Dr. R. Barnes, en su libro sobre enfermedades de 
mujeres. 


VIL—-Obstruccion ¿intestinal —Un hombre de 50 años de 
edad y de una buena constitucion, sufria de un embarazo ' 
«gástrico por lo cual se decidió á tomar un purgante. 
Pronto se presentaron síntomas de obstruccion intestinal, 


+. vómitos abundantes, constipacion, etc. El Dr. Ravaut 


.que vió al enfermo hizo uso de la electricidad en esta 
forma: un reóforo fué aplicado en el recto y el otro en 
la porcion del abdomen que corresponde á la fosa ilíaca 
“izquierda. La corriente provocaba dolor; pero al cabo 
«de un cuarto de hora los vómitos cesaron, y continuando 
la electrizacion por espacio de una hora, pudiéronse ad- 
-ministrar pildoras purgantes que fueron acompañadas de 
cámaras copiosas entre las cuales se descubrieron algu- 
nos carosos de ceresas. 

Las duchas. de aire con una presion conveniente, las 
funciones capilares- y el haba del calabar á la dosis de 
algunos milísramos suelen tambien dar cuenta de estos 
graves desórdenes intestinales. | 


. 


VIL—Aparato aspirador del Dr. Picot—Este aparato ha 
sido concebido, dice su autor, para evitar los inconve- 
nientes de la maniobra de los robinetes del aspirador de 
Dieulafoy y aquellos, resultantes de tener que hacer pre- 
viamente el vacío en una botella, como se requiere para 
emplear el ideado por Potain. 

Se compone de una pera de caoutchouc en que la 
presion, grácias á un sistema de válvulas especiales, per- 
mite hacerle desempeñar á la vez, el papel de una bomba 
aspirante é impelente. Sobre esta pera está fijo un reci- 
_piente de vídrio en el cual se precipita el líquido aspi- 
rado. 

Ha sido teniendo particularmente en vista la puncion 
-de la pleura, que el Dr. Picot ha hecho construir este 
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aparato, que tiene la ventaja de no permitir la introduc- 
cion del aire en la cavidad pleural. 

Como todo inventor encomia en sumo grado sus be-- 
neficios, que no lo dudo los ofrecerá en una mano ejer- 
citada. 

El tiempo y el uso darán cuenta de esto como de 
otros tantos instrumentos que á cada día los innovadores 
del profuso arsenal médico nos presentan. | 


, A 


VIIL—Dos casos de ruptura uterima—Esta afeccion, su- 
mamente rara entre nosotros y respecto de la qual pu- 
bliqué el año anterior en la Revista Médico Quirárgica que 
dirije el Dr. Coni, un caso que me fué dado observar,, 
suele presentarse en algunas ocasiones con carácteres. 
tan estraños como son una prueba los dos casos siguien- 
tes que estracto de la Révue Medicale: 

Uno es debido al Dr. Dovsett, al cual se le presentó 
una mujer de 40 años, multípara, quién seis semanas 
antes, á causa de un esfuerzo, sintió un vivo dolor ab- 
dominal seguido de una hemorrágia vaginal. 

Estos fenómenos se atenuaron rápidamente, pero la 
enferma quedó débil, muriendo mes y medio despues;— 
la autopsia reveló una desgarradura ancha del fondo del 
útero y un niño macerado y parcialmente colocado en la. 
cavidad abdomidal. 

El otro pertenece á Baer: se trata igualmente de una 
ruptura sobrevenida en un período avanzado del emba- 
razo. El médico reconoció esta lesion, así como tambien 
la emigracion del feto en la cavidad peritoneal. Esta 
enferma vino á América en 1881 haciéndose asistir por 
el Dr. “Goodell, que procediendo á un exámen local, en- 
cContró una cantidad de huesos en la cavidad uterina,. 
siendo probable que una parte del niño estuviese alojada en 
un quiste que se continuaba al útero, cuyo cuello dilatado 
daba pasaje á un corrimiento purulento que contenía par-' 
tículas óseas.—La enferma curó. 

Estos casos por demás estraños, revelan al mismo: 


tiempo que una tolerancia exajerada del peritoneo, las. 





Y de 
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- 
vacilaciones enormes que deben asaltar al tocólogo antes: 
de proceder á la gostidómia. » 


TX.—£l cornezuelo de centeno en inyecciones hipodérmicas.— 
El Dr. Luton conseja la tintura alcohólica de cornezuelo- 
al 50: lo gramos de tintura en pocion ó mas amenudo 1 
gramo en inyeccion. Para hacerlos ménos dolorosos, 
deja evaporar por 48 horas el alcohol, destapando sel 
rasco. La cánula debe introducirse profundamente y 
allí donde el tejido celular es abundante como en las nal- 
gas. No ha observado escaras. Aconseja estas inyeccio- 
nes en las hemorrágias, en la retencion pasiva de la ve- 
jiga, en los tíficos, paralíticos, en las úlceras varicosas, 
aún aquellas de la peor especie, en la hemofilia, en cier- 
tas formas de hidrocefália, etc. 

El Dr. Meunier, que ha hecho un uso frequente de- 
estas inyecciones, ha notado en un enfermo, diez minutos 


-despues de cada inyeccion, una sensacion de temblor con. 


sacudidas en las piernas, exactamente lo mismo que des-- 
pues de las inyecciones de estricnina. 


X.—Tratamientos y fórmulas nuevas. — Acido fén:co.—YEn 
la Clínica de Viena se usa la fórmula siguiente: Acido- 
fénico, 10 centíg.—Agua destild. 10 gramos (para inyec- 
cion hipodérmica);—cada gramo contiene 1 centigr.—El 
Dr. Hueter recomienda una solucion del 2x 1oo contra la 
erisipela, y Hischmann emplea la misma para combatir 
el prúrigo.—Hueter hace al rededor de lá erisipela 4 in-- 
yecciones de media jeringa cadauna, y el otro autor. una. 
llena, cada 2 Ó 3 dias en el sitio de la erupcion prurigi-- 
nosa. Finalmente Boeckel prefiere una solucion desde 1 
hasta 5 centígr. de ácido fénico por 1 gramo de agua. 
para inyeccion en la erisipela, asegurando en su artículo- 
de la Gazette Médicale de Strasbourg, que por este medio. 
se logra amenudo detener la marcha de erisipelas graves- 
en pocos dias y en 2 casos en 24 horas. 
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Salicilato de soda.—El Dr. Mackey preconiza este medi- 
camento en la angina tonsilar á condicion de darlo /arga 
mano, no ménos de 50 centígr. cada 2 horas. Afirma que 
su accion en esta enfermedad realiza sus beneficios del 
mismo modo que los que ya ha procurado en el reuma- 
tismo. 

- El almidon salicllalo es muy recomendado por el Doctor 
Kersch en el eczema.—Se le prepara mezclando pequeñas 
porciones de almidon con una solucion alcohólica al 
2%4x 100 de salicilato;—se recoje el precipitado el cual se 
seca y pulveriza y así se aplica sobre los sitios enfermos 
despues de levantar las escamas y lavar la region con 
jabon y una solucion feniada. | 

La nuex vómica unida al carbon es empleada PS 
mente por el Dr. M. Raynaud para tratar la tdimpanttis : 
polvo de nuez vómica 3o centígr.—idem de anis 15 cen- 
tígr. (para 2 paquetes).—Carbon en polvo 2 cucharadas. 
—Se toman en dos veces en el dia. 

La Pepsina administrada en inyeccion por la uretra. lo- 
gró curar una retencion urinaria debida á una masa al- 
buminosa depositada en la vejiga (London medical Ricord). 
Hé aquí una féliz aplicacion de los fermentos digestivcs 
llevados en su accion pectorificante hasta el interior de 
la vejiga. 

Los supositorios de ergofina, que Liebrecht y R. Bell 
utilizan y en que la absorcion se hace con facilidad y sin 
dolor, se formulan así: ergotina dializada 1 gramo—man- 
teca de cacao 1 gramo 50 centígr.—vaselina 50 centígr.; 
en las menorrágias, metritis, tumores uterinos, etc. 

En la eclampsia puerperal el Dr. Breus aconseja los 
baños calentes de 4009 á 460 centígr. y de una duracion de 
media hora, envolviendo luego á la paciente en paños 
“secos. Es la diaforesis actuando para eliminar los ma- 
teriales urémicos. ¡Con el mismo fin se recomiendan los 
baños devapor y la pilocarpina que hé visto muy aplaudida 
en alguna revista de reciente fecha. 


Enero de 1883. ME 
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UN CASO DE ANEURISMA 


'DE EL CAYADO DE LA AORTA. ó 





El aneurisma que hé tenido la oportunidad de obser-- 
var, es digno de conocerse, pues nos hace ver hasta que 
punto es compatible la vida con la destruccion de los orga- 
nos. Juan Gaya italiano de 45 años de edad entró al H. 
B. A. el dia 17 de Noviembre de 1882, con la idea de 
hacerse operar de un tumor que tenía en el pecho y do 
molestaba mucho. 

Una vez reconocido se encontró que el tumor de que 
pretendia ser operado, era una enorme aneurisma de la 
aorta que habiendo desgastado las costillas, salia al 
exterior, formando un tumor considerable. 

El diagnostico no ofreció dificultades; bastaron los 
signos físicos para hacerlo, pues habiendo salido el tu- 
mor al exterior no era preciso recurrir á los signos fun- 
cionales que tan útiles son para el Diagnostico de los 
tumores intra toracicos, cuando no son aún reconocibles 
por nuestros actuales medios de esploracion. 

Por la palpacion se sentia la espancion en masa, siendo 
esta espancion percibida á simple vista, y doble como 
en la mayoría de los casos de aneurisma de el cayado. 
Auscultando percibiamos un doble choque, una verdade- 
ra percusion semejante á los ruidos normales del cora- 
zon. No habia soplo á causa sin duda de que en la su- 
perficie interna de la  dilatacion no existian esas 
rugocidades producidas por los depósitos fibrinosos y 
que son la causa siempre de la transformacion en soplo 
de el primer ruido aneurismal. 

El segundo ruido no estaba tampoco sostituido, debido 
á la integridad perfecta de las valvulas sigmoideas. 
En el caso de que me ocupo podriamos decir verdade- 
ramente con Jaccoud, que el enfermo tenia dos corazones 
latiendo en su pecho. 

El tumor exterior se encontraba en el lado izquierdo 
lo que noes comun enlas dilataciones de la aorticas, pero que 





en nada podria oponerse á nuestro diagnóstico de: Aneu- 
risma del Cayado de la aorta. 

Conocidos yá los signos en que basamos nuestro Aroa 
nóstico, me ocuparé de la descripcion en particular de 
nuestro caso, que considero verdaderamente tipico. 

El tumor externo ocupaba la region costo Mamaria 
izquierda, estendiéndose desde la Clavicula hasta la 
septima costilla, y de el Esternon á un punto - corres- 
pondiente á la union de el tercio anterior de las costillas 

-“con los dos tercios posteriores; tenia en la base una 
circunferencia de 65 cent. por 1o de alto sobre el nivel 
_normal de el corazon, su forma casi esferica, la piel muy 
adelgazada parecia que iba á estallar en la parte supe- 
rior de el tumor. 

Esta enorme dilatacion, aseguraba el enfermo que solo 
empezó á desarrollarse cinco meses antes de su' entrada al 
Hospital, tiempo al parecer muy corto dado el tamaño á que 
habia alcanzado pero que creo puede ser exacto, si tenemos 
en cuenta que, cuando el enfermo empezó á notar el tumor, 
este habria yá desgastado las costillas y entonces las partes 
blandas no debieron ofrecerle gran resistencia, dejándose 
distender facilmente. 

Mucho antes de notar nada en supecho, era atormen- 
tado por algunos síntomas que lo obligaron á dejar su 
trabajo (labrador) y ponerse en tratamiento. Estos sinto- 
mas eran: Alteraciones de la voz, Neuralgías intercors., y 
cervico'traquiales, Palpitaciones, cansancio á la menor 
fatiga etc, es decir todo el conjunto de signos funciona- 
les que acompañan con frecuencia á lostumores torácicos 
y son muchas veces los únicos que nos indica su exis- 
tencia. 

En la época que hé observado este enfermo los sínto- 

.mas funcionales se conservaban; la alteracion de la voz 
era notable, debida sin duda á la compresion de el ner- 
vio Vago, que paralizando una de las cuerdas vocales 
producia el carácter bitonal de la voz. La pupila iz- 
quierda sumamente contraida á causa de la paralísis de 
sus filetes nerviosos por la compresion del Simpatico. Las 





neuraljias sumamente violentas no dejaban un momento 
de reposo al enfermo. La diarrea no era permanente 
apesar de que la causa obraba constantemente, esto me 
hizo creer que no era la compresion directa sobre los 
bronquios la causa de la diarrea, sino mas bien una 
exitacion de el vago que daba lugar á verdaderos ata- 
ques de Asma; esta opinion se rebustecia auscultando el 
Pulmon derecho que se encontraba intacto y por con- 
siguiente podia impedir quela diarrea se produjera com. 
pensando la falta de permabilidad de el izquierdo. La 
constitucion de el enfermo sumamente deteriorada, un 
verdadero estado caquectico. 

La circulacion general se hacia mal á causa que, por 
la situacion de la dilatacion todos los gruesos troncos 
arteriales y venosos estaban interesados en su  orijen, 
haciéndose mal la distribucion de la sangre y dificultan- 
do su retorno, dando lugar de este modo á edemas que 
ocupaban los miembros y la cara, principalmente" el 
brazo izquierdo y el lado de la cara correspondiente' con 
todo este conjunto de síntomas. Nuestro enfermo vivió 
muriendo durante Óo dias y gracias á la morfina y clo- 
ral que le permitian descansar y recuperar algo de sus 
fuerzas. 

El hielo aplicado topicamente no hacía otra cosa que 
molestar al enfermo. ] 

Se ensayaron en una palabra todos los medicamentos 


preconizados en tales casos; pero todos ellos sin resul. 


tado. 


En fin, hubo que convencerse que en este caso el rol 


de el médico no era curar, sino simplemente aliviar y 
consolar. 
Los cinco últimos dias los pasó con un delirio lento 


producidos por la falta de Oxijenacion y mala distribucion: 


de la sangre. Murió durante un sincope. 


AUTOPSIA 


Practiqué la autopsia acompañado de el señor Baster- 


rica, y en presencia de el Doctor Peralta. 


A 


Desarticulamos los miembros superiores, para poder 
levantar lo mas completamente posible, la pared anterior 
de el Torax; apesar de esta precaucion fuéimposible separar 
dicha pared, sin romper el saco que estaba formado en 


"gran parte por ella. 


Los desordenes que se presentaron á nuestra vista al 
separar la pared toracica fueron tales, que es difícil con- 
cebir como se habia conservado la vida, tanto tiempo, 
en medio de semejante destruccion. 

Empezaremos por la aorta el examen de los. desorde- 
nes que encontramos. | ) 

La artería intacta en su ramo ascendente, se encon- 
traba dilatada y ateromatosa en su ramo horizontal, por 
la cara izquierda de este ramo se vela la abertura que 
ponia en comunicacion con el gran saco formado á es- 
pensas del Pulmon, Pleuras y pared Toracica izquierda. 
De el Pulmon no encontramos sino restos de tejido for- 
mando parte de las paredes del saco. La pared toracica 
habia sido atacado de tal «manera, que las seis primeras 
costillas estaban completamente desgastadas en toda la 


"estension de su tercio anterior. Entroduciendo la mano 


en el saco despojado de los depósitos fibrinosos se nota- 
ba que la piel sumamente adelgazada era el único tejido 
interpuesto entre la parte interna y externa de el tu- 
mor. : 

El corazon rechazado completamente hácia abajo, pa- 
recia acostado sobre la parte media de el Diafragma. 

El Pulmon derecho intacto, lo mismo que el Hígado 
y demas organos. 

El proceso patologico productor de semejantes desor- 
_denes es facil de seguir en sus diversas faces de evolu- 
cion: 

Primero es indudable que se produjo por cualquier 
causa un Aneurisma Mixto Eaterno que se rompió en la 
parte alterada de la pared arterial. La Hemorrajia no se 
produjo, porque un trabajo inflamatorio lento habia for- 
mado adherencia entre el tumor y el Pulmon transfor- 
mando de esta manera el aneurisma Mixto Externo en 
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falso consecutivo que, por la poca resistencia de el Pul- 
mon, creció rapidamente hasta ponerse en contacto'con 
la pared toracica, á la cual perforó por la accion lenta 
pero constante de la onda sanguinea, y favorecida por 
la falta de elasticidad de la pared. Despojado este enor- 
me saco de sus depósitos fibrinosos queda un espacio 
que no se llenaria con toda la sangre de un hombre. La 
pieza anatomo patológica tanto de el tumor externo 
como interno han sido sacados en cera para conservarse 
en el Museo de la Facultad. 
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REVISTA DE TERAPEUTICA 


DEL ALCANFOR FENICADO 


en el tratamiento de la fiebre tifoidea de forma ataxica.—A. M. DUGARDIN BEAUMETZ 








Durante el verano del año de 1881, tuvimos ocasion de 
tratar casos muy numerosos de fiebre tifoidea en la am- 
bulancia de la Colonia de Taquin. Si por una parte hay 
pocas afecciones que exijan tantos cuidados de detalles, 
en que la parte hijiénica del tratamiento adquiera mayor 
inportancia, por otra parte, debemos contar con los 
recursos necesariamente exiguos de un simple material 
de Campaña. Y no son solo los medios terapeuticos 
propiamente dichos los que nos han presentado dificul- 
tades reales. En la imposibilidad de recurrir á los baños 
frios, la medicacion fenicada ha prestado señalados ser- 
vicios. Aplicada desde un principio, ella revelaba su in- 
fluencia á la vez Tipo-Hermica y anti-septica, por el 
descenso de la fiebre, por la disminucion de los demás 
síntomas, por la corta duracion del mal. Sin embargo, 
su eficacia noha parecido debilitada; en Ó casos la curba 
termometrica se inclinaba poco; la cefalalgia, los sobre 
saltos de tendones, el delirio, la agitacion violenta, per- 
sistian con cierta intensidad. Se trataba de formas ata- 
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xicas, en las que el ácido fenico ha tenido una accion 
negativa para algunos, mientras que á nuestro modo de 
ver es simplemente aminorada. 

Buscando en el círculo de los ajentes de accion toxica 
marcada sobre los proto organismo, aquel cuyo efecto 
sedante sea mas manifiesto, nuestra eleccion se fijó en 
el alcanfor. Administrado solo á la dosis de 50 centigr. 
I gramo, 1 gramo 50 centigr y 2 gramos por la via 
rectal, hizo diminuir tan debilmente la fiebre que apesar 
de la calma censecutiva, fué forzoso asociarlo al fenol. 
Despues de diversos ensayos prevaleció la siguiente 
combinacion. 


ALCA E a, o oca 5 gramos. 
Acido fenico cristaliz......... 2.50 centigr. 
Alcohol i4-3 90P ALLA A I50 gramos. 
ASUME IO 850 gramos. 


Resultaba de esta combinacion un líquido incoloro, 
transparente, muy fluido, poseyendo un olor débil de 
alcanfor y un gusto aromatico especial con sensacion de 
frescura, cada enema de200 gramos contenierido 1 gramo de 
alcanfor, 30 centigramos de ácido fenico, y 30 gramos 
de alcohol, era administrado en los casos en que con 
una fiebre intensa, los desórdenes nerviosos se oponian 
á todo reposo. | 

A escepcion de estas indicaciones, la medicacion muy 
simple era instituida desde las primeras sospechas de la 
enfermedad. 

La preparacion fenico alcanforada, conservada en el 
intestino, dos á tres cuartos de hora como termino medio, 
se hallaba sus efectos de la manera siguiente: una hipe- 
remia cutanea pronto seguida de sudores poco abundan- 
tes, apareciendo 20 á 3o minutos despues de la adminis- 
tracion. Al mismo tiempo la temperatura comenzaba á 
descender sin caer generalmente mas bajo de 2 grados 
centigrados. El pulso, generalmente pequeño y precipita- 
do. tomaba cierta amplitud; la respiracion ansiosa se ha- 
cía mas tranquila; la agitacion violenta se apasiguaba, el 
delirio era menos loquaz en fin un sueño reparador venia 


á poner fin á toda esta exena tumultuosa. Jamás desa- 
parecian completamente lossobresaltos de tendones.- 

No hemos notado que la exhalacion pulmonar presen- 
tase un olor particular; lo mismo ha sucedido con los 
sudores. La coloracion de las orinas era menos oscura 
que en los casos en que se administraba solo el acido 
fénico. 

La accion sedante persistia mas tiempo que el efecto 
hipotermico; la mayor parte de las veces la temperatura 
se elevaba dosá tres horas despues de la administracion 
de Ja lavativa, sin que el enfermo saliese por este mo- 
tivo del bienestar relativo que se acababa de procurarle. 

Si no es inutil confesar algunos accidentes pheno tera- 
peuticas sobrevenidos con ocasion de los sesenta y siete 
casos de fiebre, que lo menos de tres meses hemos teni- 
do á tratar, hay que señalar tambien las precauciones del 
alcanfor fenicado, siempre ejecutadas sin asomo de con- 
secuencias desagradables; no ha habido la menor nausea, 
el mas líjero vomito el menor colapso. 

Los resultados constantemente favorable que hemos 
obtenido en las formas ataxicas, habian podido hacer 
creer en la existencia de una serie feliz, si despues no 
hubiesemos tenido ocasion de ver á este tratamiento 
seguido de un éxito semejante. 

Nuestro médico en jete M. Virg, habiendo querido pres. 
cribirla á varios enfermos de su servicio en el hospital 
de Milianak, se ha felicitado siempre de los resultados 
obtenidos; hemos llegado á contar seguramente la calma 
de una noche en un enfermo encontrado presa de la 
mas viva ajitacion en la tarde anterior. 

¡ Si semejantes ventajas no son de despreciar aunque 
se disponga de una confortable instalacion, cuanto mas 
apreciables no serán; en la situacion difícil en que nos 
hallamos colocados |! 

No hablaremos de los efectos lejanos producidos por 
las lavativas fenico alcanforadas; su simultaneidad de 
accion con las lavativas fenicadas simples, hacian este 
estudio sino imposible muy difícil. 
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No dijimos tampoco como obraba el medicamento. 
¿Existia una simple mezcla Ó se forma una verdadera 
combinacion química? Hemos visto despues de esta épo- 
ca (journal de pharmacie el de chimie, 4* serie XXV- 
paj. 32), que M. Soulez al descubrir las propiedades de 
un líquido obtenido por la disolucion de 2 grm. 5o de 
alcanfor en 1 gramo de ácido fénico, habia igualmente 
evitado sentar semejante cuestion. 

Para nosotros, lo importante era revelar lo que resu- 
men las siguientes proposiciones: 

12 La medicacion fenicada, tan simple y tan fácil presta 
los mejores servicios; 

20 Menos potente en las formas ataxicas ella se vuelve 
mas eficaz por la asociacion del alcanfór alfenol; 

39 La administracion en lavativas de I gramo de al- 
canfor unido á 5 decigramos de ácido fénico cristali- 
zado, disuelto el todo en 30 gramos de alcohol y 170 
gramos de agua, disminuye las principales síntomas fe- 
briles y hace desaparecer notablemente los desordenes 
nerviosos. | 

g2 Bajo este último punto de vista los resultados son 
constantemente favorables. 


Dn. Charles Amat. 


(Bulletin Général de Thérapeutique) 


CURACIÓN DE LA DIABETES AZUCARADA 


POR M. G. FÉLIZET - 





Mis primeras investigaciones á este respecto remontan 
á 1877; tengo actualmente quince observaciones de dia- 
betes tratada con resultado por el bromuro de potasio. 

Es inspirándome en las esperiencias memorables en 
las cuales C. Bernard llegó á producir, en 1849, la dia- 
betes, Ó mas bien la glicosuria, en los animales, que hé 
tentado obtener la curacion completa de una enfermedad 
reputada como casi incurable. 


Tengo la esperanza de llevar una confirmacion clínica 
á las ideas que el gran filósofo francés habia concebido, 
en una intuicion de génio, sobre la naturaleza nerviosa 
de la diabetes. 

En efecto, mi trabajo no es mas que el complemento 
de la esperiencia fundamental de C. Bernard. El ha 
mostrado como la irritacion de una zona determinada 
del bulbo raquídeo exaspera la funcion glicogénica del 
hígado y produce la glicosuria. Mis esperiencias me han 
permitido detener esta glicosuria artificialmente producida 
en los animales. Las 'observaciones de las cuales esta 
nota resume los resultados, muestran que el medicamento 
que suprime la glicosuria en algunas horas, cura igual- 
mente la diabetes en algunas semanas ó en algunos me- 
ses; estas esperiencias y estas observaciones permiten 
afirmar que existe una relacion entre la glicosuria artifi- 
cial, la diabetes intermitente y la diabetes justificada, y 
que esta relacion es la ¿rritacion del bulbo. 

No se combate la enfermedad por la sumision á las 
severidades de un regimen exento de pan, féculas; azú- 
car, etc., que se llega á curarla, sino agotando la fuente 
misma de la produccion de azúcar, es decir, suprimiendo 
la irritacion del bulbo raquideo. 

El bromuro de potasio, por la accion electiva de se- 
dacion que él ejerce sobre las funciones del bulbo, su- 
prime los efectos de esta irritacion con una rapidez 
algunas veces sorprendente; por dosis máximas y soste- 
nidas, cura la diabetes. 

Los cuadros gráficos que se encuentran agregados á 
mi memoria, muestran las curvas de la disminucion de 
azúcar bajo la influencia del bromuro, muestran, á más, 
la especie de antagonismo que existe entre las cantida- 
des respectivas de la glucosa y de la urea; ellos suminis- 
tran así, en la cuestion aún tan oscura de las combus- 
tiones y de los cambios, los elementos de una solucion 
á uno de los problemas mas curiosos de la máquina 
animal. 

Journal de Pharmacie et de Chimee. 
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Moteras NOTICIAS 


An d —— ó 
ViruELA.—Esta enfermedad sigue siempre ocasionando 
numerosas víctimas. Aún cuando no se nota aumento con- 
siderable, se halla en un estado estacionario que no se 
puede decir hasta cuando continuará. 


A -—— 


LAzArETO.—S€ ha alquilado y convertido en lazareto 
para variolosos la antigua quinta de Leslie, que en otro 
tiempo prestó análogo servicio cuando la epidemia de 
cólera. 

Está situado en la esquina de Azcuenaga y Paraguay 
y aún cuando un poco próximo al Hospital «Buenos 
Aires», es adecuado al servicio á que se la ha destinado. 
Como solo tiene capacidad para 40 camas y están ocu- 
padas 36, va á ser necesario alquilar una de las casas. 
contiguas, lo que tenemos entendido ya se ha pedido 
por la administracion de dicho establecimiento. 

Se encuentran á su frente el Dr. D. José Penna como 
Médico Director; el Dr. D. Alejandro Diaz Franco como 
Médico Administrador y el distinguido estudiante de 60 
año D. Baldomero Sommer como practicante Mayor. 


¡$q__—————. 


EXÁMENES DE OBSTETRICIA.—Se espera de un momento 
á otro la resolucion del Ministro de LP. sobre los exá- 
_menes de los alumnos de 50% año. Segun tenemos en- 
tendido el decreto les será favorable. 


PUBLICACIONES RECIBIDAS 


Gazette des Hopitaux—número 133 á 145. 
Archives Generales de Medicine—Diciembre 1882. 


Siglo Médico—1508 á 1510. 
Moniteur de la Policlinique—número 47 á 49. 
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Revue Scientifique—número 21 á 23- 
La Crónica Médica de Valencia—número 125. si c% ! e 
Anales de la Sociedad Científica Arjentina—entr. I, t. XV. e: y 
La Escuela de Medicína—número 5, 7, IV. 
El Orijen del hombre sud-americano: F. P. Moreno. PA 
Bulletin de la Académie de Médicine—número 45 á47- FUE ye 
Revue Médico-Chirurgicale des Maladies des Femmes—número 15, Noviembre 
1882. ¿ A 
Anales de la Sociedad Médico-Farmacéutica Pablo Gutierrez, Méjico. 
Revista Clinica di Bologna—YFascicolo II. e 
The Canadien—número 12, Toronto. ' 
L'“Osservatore Medico—Palermo, V y VI. 
Union Médicale du Nord-Est—Reims. 
La Medicina Comunale. 
Uniáo Mediíca—Rio de Janeiro, 11 y 12. 
Gazetta Médica de Bahia—número 4 y 5- 
La Nature—número 495. 
La Crónica Oftalmolójica—Cadiz. 
Expériences relatives au microbe de la pleuro-néumonie contagieuse. 


Gazeta Médica de Méj¿co—número 19 y 20. 





La Crónica Médica—Valencia, 124. 

Revue Médicale frangaise et étrangere--46 á 50. > 

Documentos referentes 4 la Comision Concurso de los Edificios de la Nueva 
Capital. , 
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DIARREA CRÓNICA DE COCHINCHINA 
POR EL DOCTOR GIRARD 


Uno de nuestros cólegas, despues de numerosos viajes 
á Cochinchina, fué atacado por una diarrea crónica y 
sufrió durante cinco años una dispepsia que le hizo per- 
der 24 kilogramos de su peso, y creemos interesante la 
relacion que nos hace, evitando, por consideraciones, el 
dar su nombre. Hé aquí su relacion: 

«Animado por los artículos del Dr. Bertrand, publicados 
en los Archivos de Medicina Naval, de Mr. H. Huchard, mé- 
dico de los hospitales de Paris, (Union médicale et Gazette 
Hebdomadaire) sobre el empleo de la pancreatina, la expe- 
rimenté con éxito en mí mismo, en las circunstancias si- 
uientes : A poco de haber salido del puerto de Tolon, 
él mes de Mayo, mis digestiones se hicieron en extremo 

difíciles, y comenzé el uso de la pancreatina tomando I 
gramo despues de cada comida, y á los dos.ó tres dias 
noté una mejoría considerable. Durante todo el viaje, 
de ida y vuelta, y además veinte y cinco dias que per- 
manecí en Saijon, continué tomando la misma dósis de 
a y de la misma manera. Al fin del viaje, es 

cir, al cabo de dos meses y medio, observé que las: 
digestiones volvian á ser malas. ¿Seria porque mi dispep- 
sia se hacía mas intensa y era demasiado fuerte para 
combatirla con éxito, con la pancreatina ? Debo, sin em- 
bargo, manifestar que la pancreatina me ha hecho mucho 
bien. » 

Nuestro cólega, teniendo que volver á -Cochinchina, y 
padeciendo todavia de la dispepsia, llevó una nueva dó- 
sis de pancreatina, á la vez que de peptona de Defresne, 
con el fin de ensayar este nutrimento y de tomarlo él 
mismo, dado caso que no pudiera soportar el alimento 
habitual ó de administrarlo á los enfermos de su hospital 
que se hallan en el mismo caso. Tomé, segun nos dice, 
la segunda remesa de pancreatina Defresne, despues de 
mes y medio de navegacion en una atmósfera húmeda 
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y caliente, la dósis fué de 1 gramo, una hora despues 
de la comida, cuya digestion siempre ha sido para mí 
más difícil que la del almuerzo, y observé que digería 
mucho mejor que cuando no la tomaba. 

A fines de Enero, atormentado por una diarrea contí- 
nua, viendo que mis fuerzas decaian, y no encontrando 
ya alivio suficiente, con la pancreatina, tomé Prrrowa 
DerrEsNE, los primeros dias á la dósis de 6 cucharadas 
en caldo ó sopa encontrándola de gusto agradable, parecien- 
dome jugo de ternera asada, sin que me causara desarre- 
glo intestinal; por el contrario, la diarrea disminuyó y 
continué con el uso de la peptona. A los cinco dias de 
este régimen disminuí la dósis á cuatro cucharadas, so- 
metiéndome á una alimentacion apropiada. Sin afirmar 
que mi mejoría sea debida al uso de la peptona, estoy. 
convencido de que ésta ha sido un preciosísimo auxiliar del 
método empleado para curarme. Al volver á Francia 
Febrero, me sometí al empleo de los tónicos y del agua 
arsenical, con lo cual terminaré mi cura que ahora con- 
sidero segura, puesto que no hé tenido novedad en estos 
cuatro últimos meses. 

Hé puesto en conocimiento de muchos de mis cólegas, lo 
que acabo de referir, y uno de ellos, atacado como yo 
de la diarrea crónica de Cochinchina con dispepsia intensa, 
ha recio al mismo tratamiento. Su estado era de los 
más graves; atacado de una dispepsia gastrointestinal 
muy antigua, habia empleado muchas veces la pancrea- 
tina y en la actualidad la diarrea es mas moderada, pu- 
diendo dominarla cuando cuida su alimentacion. El régi- 
men lácteo coadyuva á este resultado, pero la digestion 
es muy incompleta, la fibra muscular pasa á menudo in- 
tacta y así lo demás; las fuerzas asimilatrices parecen per- 
didas, y la nutricion es tardía; su enflaquecimiento es vi- 
sible, el sistema nervioso falto de alimentacion se debilita, 
el corazon se atrofia y late débilmente, la circulacion toda 
disminuye, en una palabra, peligra rápidamente. 

Mi cofrade ha empezado desde hace tres dias el uso de 
la Perroya DerresNE; toma seis cucharadas diarias en un 
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poco de caldo y el su alimentacion con dos litros 
== de leche tibia y ligeramente azucarada. 

Bajo el influjo de este sistema tiene una diarrea al dia, 
que es caseosa y bastante consistente; no padece de có- 
licos ni de pesadeces de estómago. La última noche, con- 
tra lo de costumbre, ha dormido bien y piensa pasear 
pronto en coche. . 0 o de 

Despues de haber tomado una nueva cantidad de Prp- 
TONA de DEFRESNE y de polvos de pancreatina, me comu- 

- nica mi cólega, que su mejoría es notable y SE continúa 
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FOSFATO. DE HIERRO HEMÁTICO 
do LJ. MICHEL. ed . 


La série tan numerosa de los reconstituyentes ferruginosos 
e 
queda de ahora en adelante cita á un solo 
MEN ferruginoso. 
ma 


- 


OR anos HIERRO MICHEL 


Está preparado bajo forma de polvos, mientras que la mayor 
parte de los ferruginosos afectan la forma de jarabe ó de solucion, 
dos formas medicamentosas que son las más defectuosas que darse 
pueda. 

Los jarabes” y las soluciones no contienen, por A general, mas 
que una cantidad sumamente pequeña de principios medicamentosos, 
asi es que hay frasco cuyo contenido es de 300 gramos, a encierra 
apenas de 9 á 1o centígramos de hierro. 

EL HIERRO MICHEL es en polve 


instantáneamente en los alimentos. 


Despierta en alto grado el apetito. | 


SU COMPOSICION ES IDÉNTICA Á LA DEL FOSFATO DE HIERRO 
Y DE SOSA, QUE SE ENCUENTRA EN LA SANGRE 


é inalterable; se did 





Reemplaza conventaja todos los preparados ferruginosos, en el 
tratamiento de las enfermedades que. Po del Rod 
de la sangre. 

Se encuentra en venta en todas las: drogueras y Pt 


ÚNICO AGENTE 


EN LA REPUBLICA ARGENTINA 


E. E. CRANWELL.- 


147 - VICTORIA - - 147 
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PREPARACIONES FARMACEUTICAS - 


de JOHN WYETH « H.»o (Filadelfia) y 
VINOS idos de Pebsina : CATA : 


Contiene los elementos digestivos de 5 jugos gástricos en solucion, formando 
una preparacion elegante y aprada e compone de cinco granos de Pepsina 
| por cada dragma fluida. — * dde 







» : ad 
ó Pepsina azucarada, . e... ..«. . .«... gr CCCXX. . 
. Vino Jerez. . af aero A VS 
1% Acido MuriáticO. «e... ....... 0 3ss. 
a, Ácido- Látigo MA > ar pe 388. 
A ab 1311. 
Dosis—Una hasta dos cucharadas de las de té. Da Y 
Vino de Quina y Mé xd E 


(CINCHONA CALISAYA) 
Cada dragma fluida representa los principios activos de cinco. granos Quina 
Calisaya con vino Jerez, quince granos azúcar, sazonado' con esencia de naranja. 
-Dosis—Para os una cucharada de las de sopa hasta un vaso para vino. 


p Vino con hierro y carne 
EXTRACTO DE CARNE, CITRATO DE. HIERRO Y VINO JEREZ 

Mstan reunidas en esta preparacion las propiedades estimulantes del vino, las 
nutritivas de la carne y las tónicas del hierro, cuyo efecto sobre la sangre es tan 
justamente valorado. La utilidad de esta preparacion ha sido prácticamente 
demostrada en muchos casos de. deb; lidad, palidez, palpitaciones del corazon con 
mucha agitacion nerviosa, como despues de copiosas pérdidas de sangre, óÓ 
durante la convalescencia ES. destructoras. La faz peculiar de este artículo 
es su combinacion: nutritiva y estimulante. A, 

Cada cucharada de carne contiene la esencia de una y -de carne con dos 
granos de citrato de fierro, disueltos en vino Jerez. Con el fin de dar mejor 
gusto á la preparacion, una partes de la carñe es asada, pues la esperiencia ha 
demostrado que así es mas digestible y puede ser tomado por mas largo tiempo. 

Confiamos en que los señores Médicos tengan á bien recetando carne, fierro y 

vino, que sea de nuestra pp hay otras mezclas con idéntico nombre y que 
e los mismos ILOS. 

La fama adquirida or esta medicina ha sido creada pe nuestra preparacion, 

e es “casi. la ÚNICA. que recetan nuestros facultatix s mas eminentes. 

_Dosis—Para adultos, nua cucharada de las de sopa entre las comidas ó al 
sentirse exhausto y débil. ra niños se disminuirá. egun la edad. 

s Fierro dialisado , 

Nos permitimos lamar la atencion sobre nuestro fierro dialisado, ferrum diali- 
satum, preparacion de “mucho interés en química y de gran valor en terapéutica 
por ser un peróxido puro de hierro en estado líquido, de fácil absorcion, nada 
irritante, y que puede ser administrado con extremada exactitud respecto á la 

cantidad. Ñ , 

Ll Las ventajas que tiene nuestro fierro dialisado sobre otras preparaciones pare- 

idas serán «fácilmente reconocidas por los señores Médicos y Droguistas. El Fe»- 
yum Oxidatum Dialysatum alemañ y francés que hemos examinado, dan reacciones 
ácidas en el papel ornasol muestran la presencia de una sal de hero añadiendo 
| cianuro: sulfuroso “ó cianuro Moo de potasio. 

Mediante nues aparatos podemos llevar la dialisacion hasta tal grado de | 
| perfeccion que to producto es desabrido y libre de astringencia. La diminuta 
cantidad de cloruro oxidoso es apreciable, pues no -se manifiesta su presencia á 
menos que no se agreguen ácidos, convirtiéndolo en una sal de fierro. 


E, 
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e . e rad Polvos comprimidos ó pildoras ¿8 
_ Éstos « olvés éómprimidoss preparados por compresion seca, se hallan exentos | 

, los in nvenientes que tienen muchas clases de píldoras. : , 
"Se disuelven con suma faeilidad y como su forma es chata, son mas cómodas 





para la deglucion, que muchos otros, des ps va 4 

1. “Par la ausencia de los incipientes que se suelen usar en la fabricacion de pil E 

_doras, son mas pequeños que los elaborados segun otros métodos. IS 
Son lisos lustrosos y elegantes para la vista, á en su preparacion se emplean . 


solamente los. ingredientes mas puros. : 
Los señores Médicos que quieran recetar nuestros POLVOS COMPRIMIDOS ss 
servirán prescribir WYETH. | A: ho 


Á LOS SEÑORES MÉDICOS Y DROGUISTAS 
PREPARACIONES FARMACÉUTICAS 
* 
+ 0 De JOHN WYETH y Hno. Filadelfia, E. U. 


Nos proporcionamos un especial placer en avisar á los señores Médicos y Dro- 
guistas. que la Comision Centenal de los Estados Unidos en la Exposicion de Fila- Má 
delfia, ha venido á corroborar nuestros títulos á la SUPERIORIDAD de nuestro ed 
productos, discerniéndonos, despues de análisis críticos, exámenes y comparaciones, | * 
tres premios como sigue: dl 

(El siguiente es un sumario). 
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Para nuestras preparaciones farmacéuticas — incluyendo Elixires, Jarabes, Vinos |El 
medicinales, Pepsina azucarada, etc. etc.—Estos productos, Elixires, etc., etc. nos | 
parecen un verdadero adelanto en farmacia, pues ellos representan fuerzas y vir- e 
tudes con un gusto comparativamente mucho menos desagradable que los mismos Ea 
ingredientes que, por lo regular, sufren una estemporánea preparacion. > 

Para nuestros polvos comprimidos (Ó sean pildoras) — «A nuestro juicio estas Y 
píldoras comprimidas, son, por las razones arriba espresadas, á saber; menorsta- |... 
maño, ausencia de escipientes y pronta solubilidad — superiores á cualquiera otras Ss 
píldoras fabricadas», bb pe Mal usd a" 

Elixires + | O 
e Elixiy de Bromuro de Potasio ia | 
Cada cucharada (de té) de este Elixir contiene 10 granos Bromuro de Potasio; E 


ofrecido en una forma agradable y elegante para ser cmd A valioso |. 
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Alterativo y Sedativo de los Nervios. El gusto salino y desagradable es perfecta- | 

mente disimulado y se hallará que el Bromuro será menos, productivo de náuseas | pr 

y desarreglos en los órganos digestivos. y Me 2 E 8 
Dosis—Una ó dos cuc iradas (de: té po S S 
Elixir de Corteza de Quina saya a 

La influencia grata y vigorizadora de esta preparacion la hace altamente acep- | E y 
table para personas enervadas por enfermedad á debilidad. dy ' < 

El amargor de dre de quina, amalgamado con aromáticos, lo constituye | 

y | en confortativo agradable, conveniente para el estómago y vigorisante para. el E] 

» |sistema. E ¿e 

Cada dracma fluida contiene en alcalóides el equivalente de 5 gramos de corteza. E 

¡de quina Calisaya. y e Y Es 
Dosis—Una cucharada (de té) para niños. Para adultos una cucharada de las de e y 


postre hasta una cucharada de las de sopa. 3 Me 
Elixir Ferruginoso de Quina Cinchona E 
: FIERRO Y CORTEZA DE QUINA. ROJA í 
Cada onza fluida contiene 16 granos de citrato de fierro y 40 granos de corteza 
de Quina Roja. pe 
Dosis—Para adultos una cuchara de las de té tres veces al dia, inmediatamente 
antes ó despues de las comidas. Para niños las dósis seran graduadas segun los 
años. 


3 
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Elixir ferruginoso de Corteza de Quina Calisaya y Bismuto 
Cada dracma fluida posee las virtudes activas de 5 granos de corteza de quina, 


o 
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1 grano bismuto; proporciona un valor acrecentado en casos de debilidad, | prove- 
niente de digestiones difíciles Ó asociadas con gastritis. q 







dia. 

* Elixir de corteza de quina Calisaya con fierro bismuto y estricnina 

Dos dracmas de esta preparacion contienen la sexagésima parte de un grano de 
jj estricnina, dos granos citrato de fierro y la fuerza en alcaloides de diez granos de 
*3 | corteza de quina Calisaya. : 

Ol Ha sido probado ser una combinacion valiosa en muchos casos. - yn 

Dosis—Para adultos una cucharada de las de postre. Para niños gradúese segun 
la edad. s 

Elixir de pepsina y bismuto 

Este Elixir es breparado con nuestro vino de pepsina y citrato de bismuto, di- 
suelto en solucion permanente. 

Se ha agvegado á nuestro catálogo á pedido de muchos médicos que deseaban 
recetarlo en caso de dispepsia, Gastralgia y debilidad general del sistema, cuando 
| la estricnina se halla contra-indicada. 

Las Cada dracma fluida contiene 5 granos pepsina azucarada y I grano citrato amo- 
niacal de bismuto. 

Dosis—Para adultos una hasta dos cucharadas de las de té. 

Elixir de pepsina, bismuto y estrícnina 

Cada dracma fluida contiene 5 granos pepsina azucarada, un grano citrato de 
bismuto amoniacal, un sexagésimo grano de estricnina de elixir simple sazonado 
con naranja amarga. 

Dosis—Una hasta dos cucharadas de las de té. 

Elixir ferruginoso de corteza de quina calisaya y estricnina 

Cada dracma fluida contiene 5 gramos corteza de quina Calisaya, dos granos de 
fierro y un quinquagésimo grano de estricnina. 

La adicion de estricnina aumenta el valor tónico y se ha. manifestado como un 
adjunto valioso á los otros consti aa si se desea tener un poderoso tónico 
para los nervios. 

Dosis—Una cucharada de e de té. 


Elixir Catártico 6 compuesto laxante 
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AGRADABLE AL'PALADAR Y SEGURO EN SUS EFECTOS 

Dosis—Como, Catártico, para las personas adultas, una cucharadita al acostarse 
ó antes del almuerzo, Áá menos que el médico lo disponga de otra manera. Para 
el estreñimiento cuando se quiera obtener un efecto natural, princípiese con una 
ó dos cucharaditas, pues es imposible establecer reglas fijas para las personas que 
sufren de estreñimiento crónico. 

Las instrucciones que acabamos de dar, naturalmente, serán á veces modificadas 
por el médico, pues solo él podrá juzgar inteligentemente con repecto á las sus- 
ceptibilidades del paciente. Para los niños de 4 á 12 años, 1 Ó 2 cucharaditas 
cuando se desea alcanzar un buen efecto catártico. 

Elixir de Guaraná— (Paulinia Sorbilis) 

Úsase el Guaraná en casos de jaqueca, dolores de cabeza nerviosos, neuralgia, 
diarrea, gastralgía, etc. ; 

Su principio activo es igual á la Cafeina, solo que se encuentra en la Paulinia 
en proporciones 5 veces mayor que en el primer café. La influencia tónica, unida 
4 sus efectos estimulantes, la hacen una medicina en estremo valiosa. 

Como se ha probado que ni es irritante. ni astringente, adquiere especial valor 
en casos de debilidad, languidez, irritabilidad nerviosa y larga convalescencia. 

Alivia el dolor de cabeza inmediatamente, cualquiera que sea su orígen, pero 
especialmente cuando proviene de una exitacion del sistema nervioso. 

La forma del Elixir, lo hace mas agradable y 'eficáz. 

Cada onza fluida contiene 80 granos de Guaraná. 

Para el dolor de cabeza—Dósis: una cucharada de las grandes, repitiéndose al 
cabo de una hora si á la primera no se ha sentido alivio. 

Para la diarrea—Una cucharada por la mañana y otra por la noche. 
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«Dosis—Una cucharada de las de té hasta una de las de postre, tres veces al! 


y Kemp, de Nueva York 
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Lanmann 


Únicos agentes en las Antillas y América del Sud, 


y 


| dia. . 
| | Jarabes 
Jarabe compuesto de Hipofosfitos 
Esta preparacion sugerida por la esperiencia y las investigaciones del Dr. Chur- 
| chill, se compone de los Hipofosfitos de cal, soda y potasa. Sus efectos terapéu- 
ticos han sabido justificar la fama de que goza en Europa. 

Cada dracma fluida contiene dos gramos de cal, 2 gramos de soda y 1 de potasa, 

Dósis—Una cucharada de las de té tres Ó cuatro veces al dia. 

Farabe Lacto-Fosfato de cal , 

El Lacto-Fosfato de cal se ha usado mucho y es recomendado como un remedio 
de gran valor en las diferentes fórmulas de Escrófulas, Tísis y las enfermedades 
procedentes de alimentacion defectuosa. 

Elaboramos esta sal segun una fórmula probada, preparando de ella un jarabe de 
agradable gusto, que contiene dos gramos de Lacto-Fosfato de cal para cada dracma 
fluida. ' : 

Dósis—Para adultos una cucharada de las de postre 2 Ó tres veces al dia. Para 
niños una cucharada de té. Para criaturas redúzcase segun la edad. 
Jarabe lacto fosfato de cal y pepsina 

Cada dracma fluida contiene dos granos lacto-fosfato de cal y dus granos pepsina. 

Este Jarabe es de suma utilidad, como los señores médicos lo comprenderan 
fácilmente, en vista de los efectos que tiene que producir esta combinacion. 

Dosis—Una cucharada de las de té. 


Jarabe compuesto de fosfatos 6 alimento químico 





COMBINACION DE LOS FOSFATOS DE CAL SODA POTASA Y FIERRO 

En cada dracma fluida existen: un grano fosfato de fierro recien precipitado, dos 
granos fosfato de cal, un grano fosfato de soda, medio grano fosfato de potasa, con 
un ligero esceso de ácido fosfor. —Dósis Una hasta dos cucharadas de las de té. 

Subnitrato de bismuto y pepsina—Sub. Nit. Bis. 5 gran. Pepsina de cerdo 1 gran. 

Acetato de Morfina—Acet. Morf. 1/¿ grano. 

Fósforo comp.—Fósf. 1/,p granos, Estracto Nuez Vómica 1/, grano. 

Sulfato de quinina—la... 3, 4 y 5 granos. : 

N. B.—Si las pildoras compridas pesan mas de lo que la fórmula indica, es po 
la adicion de Azúcar de Leche, usada para la mejor division de las drogas aumen- 
tándose así su solubilidad. 





PILDORAS PEPTONICAS—PEPSINA PANCRÉATICA CON LACTO FOSFATO DE CAL Y AcóR LacTICO 

Cada píldora contiene un grano de Pepsina pura y uno de Pancreatina, lo que 
equivale á O granos de la ordinaría preparada con azúcar. Una sola píldora basta 
para produdir inmediato alivio. 

Direcciones. —Una píldora inmediatamente despues de comer ó al sentirse mal. 

Adminístrese á los niños la cuarta parte Ó la mitad de una píldora pulveriza- 
da, segun la edad. 

' PASTILLAS COMPRIMIDAS DE CLORATO DE POTASA 


Para la ronquera, ¿irritación de los bronputos, mal de garganta, diftéria, crup, etc. 

Como el gusto de este artículo no es desagradable, lo hemos preparado en forma 
de pastillas comprimidas sin mezcla alguna de azúcar, goma ú otro ingrediente, 
lo que, como fácilmente se comprenderá, lo torna aun mas eficáz. h 

Las pastillas ordinarias contienen apenas dos gramos de clorato en cinco de 
azúcar y goma. Las nuestras contienen cinco gramos de clorato puro, sin mezcla 
ni añadidura de ninguna especie, 

Para la ronquera ó inflamaciones de la garganta 

Direcciones. — Adultos: una ó dos pastillas cada hora, hasta sentir alivio. Déjese 
disolver lentamente en la boca. Niños la mitad. me 

Para el mal aliento no hay nada mejor; tómese una, dos ó tres veces por dia. 

Para Difteria, Crup y otros casos mas sérios —segun indicacion del médico. 

Dosaje de los estractos fluidos 
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PREPARADO POR JHON WYETH Y H.NO—Acondicionados en botellas de 1 y slibras.' 


El mejor método de administrarse es principiar con las dósis mínima y repetirla. 


— Y — 


gentes en las Antillas y América del Sud, Lanmann y 
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Para la neuralgia, nerviosidad, debilidad, etc. — Una cucharada 3 6 4 veces an 
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| Raiz de Belladonna, Farmacopea de los Estados-Unidos. Di 1 á 3 mínimos|. 

ALTERATIVO, DIURÉTICO, DIAFORÉTICO, VENENO NARCOTICO . AE rs 

Hojas de Buchú. Hoja menor, Barosma, Crenata. Dósis 1/2 á 3. 

AROMATICO, TONICO, ESTIMULANTE, DIUPÉTICO 

Chinchona calisaga, E. E. U. —Chinchona Flava. Dósis 5 4 60 mínimos. 
ANTI-MALARIO, TONICO SEDATIVO 

Ergotina (eterea), Y. E. U. —Claviceps Puapúrea. Dósis 10 á 60 mínimos. 
PROMUEVE CONTRACCION MUSCULAR 

Ergotina (eterca), Claviceps Purpúrea. Dósis 10 á 60 mínimos. 

5 





¿ PROMUEVE CONTRACCION MUSCULAR 
Eucaliptus glóbnlos. Dósis 1/4 á 3. 
FEBRÍFUGO ANTI-ESPASMODICO, ANTI-SÉPTICO, * TONICO 
Coniza (pulguera), F. E. U., Erigirion Canadiense. DósiSi.Iy 2 Y. 3» 
ESTIMULANTE, DIURÉTICO, TONICO 
Dedalea, F. E, U., Digatalis, Purpúrea. Dósis 2 á 5 minimos. 
PODEROSO VENENO. NARCOTICO, SEDATIVO, DIURÉTICO 
Bbeleño, F. E. U, Hyoseyamus Níger. Dósis 5 4 o gotas. 
PODEROSO VENENO NARCOTICO, ANTISÉPTICO 
Ruibarbo, F, E. U., Rheum Palmatum. Dósis o á 4omínimos. 





á ASTRINGENTE, CATÁRTICO, CARMINATIVO, TONICO 
Valeríana, F. E. U., Valerium Officinalis. Dósis 5 á 30 mínimos. 


ESTIMULANTE NERVIOSO 


tes: Lanmann y Kemp, de Nueva York 
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E Hasta nuevo aviso, las preparaciones arriba mencionadas, se encontrarán en ven- 
> ta en Buenos Aires en las siguientes Droguerías y Boticas: : 

% | Zineroni y Ca. Botica de E. E. Cramwell Botica de Lara 

S A. Eastman y Ca. id D. Kyle id Beson 

9 | Torres y Ca. id P. Murray + Puiggari 

ES | A. Moine id Ardoino id C, Murray 

= | Guillermo Muller id Asti2 Bo M. de la Torre 


Ae QUE E 


AS S 
NS JS y | po 
7 CHASSAIN 


; CON PEPSINA Y DIÁSTASIS Y 


Informe muy favorable de la Academia de Medicina de Paris (Marzo 1864). 


Creo inútil insistir acerca del valor de esta preparacion Su 
composicion racional la ha hecho apreciar desde el primer dia 

or los Médicos y veinte años de practica la han consagrado. 

o obstante, creo deber señalaros mi Pepsina y mi Diastasis. 
“No empleo estos dos agentes sino en dósis rigorosa y despues 
de haberme asegurado de su absoluta pureza, cosa, como ya 
sabeis, muy rara en el comercio. 

La practica médica ha adoptado su uso en el tratamiento de 
las afecciones de las 


VIAS DIGESTIVAS, c ntra los MALES de ESTÓMAGO, 
la DISPEPSIA, los VÓMITOS de las MUJERES ENCINTA, 
la GASTRALGIA, las CONVALECENCIAS LENTAS, la ANEMIA, etc. 


Favoreciendo la asimilacion de los alimentos, es el reparador 
por excelencia de las fuerzas. 


PARIS, 6, AVENUE VICTORIA, y EN LA MAYOR PARTE DE LAS FARMACIAS 


a) 





5 * » 


Año VI.—1883. BUENOS AIRES Tomo VI.—N? VII: 


—¿Anoles del Círculo AMéÑico Argentino , 


Marzo / de 1888. 


e 
.. 


NUEVO PROCEDER DE uTO- OFTALMOSCOPIA 


“ 


El año 1851, Helmoltz dió á conocer al mundo sabio 
su ingenioso aparato llamado oftalmóscopo y al mismo 
tiempo indicaba la posibilidad de examinarse uno mismo 
el interior de sus ojos, por medio de una série combinada 
de espejos reflectores. 

La auto-oftalmóscopza señalaba solamente una época de 
curiosidad científica, pues la utilidad que de ella se obte- 
nia se hallaba rodeada de tantas dificultades, producidas 
por la complicacion de los aparatos, que su verdadero 
valor estaba reducido á la resolucion de un problema 
mecánico de dióptrica fisiológica. 

Coccius, fué el primero que presentó, en el año 1862, 
un aparato auto-oftalmoscópico al congreso oftalmológico 
de Paris. Este instrumento que todo el mundo conoce 
es muy defectuoso, tiene el grave inconveniente de tener 
que ser el ojo “observado, observador al mismo tiempo; 
la utilidad de la auto-oftalmoscópia es la de examinarse 
el médico á sí mismo; ahora bien, suponiendo que el 
médico esté afectado de un padecimiento monocular, no 
«podrá óÓ le será sumamente defícil ver la imágen del fondo 
de su ojo. ] 

Varias veces he ensayado el auto-oftalmoscópio de 
Coccius y me ha sucedido quedar deslumbrado sin ver 
el fondo de mis ojos. 

Heymann, ideó un auto-oftalmóscopo con ayuda del 
cual el ojo izquierdo puede ver la retina del ojo derecho; 
he aquí como lo describe: 

«La luz penetra en el ojo derecho á través de la aber; 
tura de un espejo plano; el izquierdo mira hácia la abs 
tura y advierte, en esta direccion, una imájen reflejada 
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e del ojo derecho. Delante del ojo derecho se coloca, 
como en el oftalmóscopo de Ruete, una lente convexa 
de 2 pulgadas '/4 de distancia focal, en cuyo foco se 
«encuentra la pupila de este ojo. Esta lente dá al mismo 
tiempo en su foco una imájen invertida de la retina. 
Cerca de esta imájen está dispuesto un prisma rectangu- 
lar á reflexion total que dirije los rayos hácia el espejo 
agujereado. Una segunda lente convexa colocada entre 
el prisma y el espejo, y una tercera colocada delante del 
ojo izquierdo, forman una especie de, anteojo quebrado á 
través del cual el ojo izquierdo vé la aa retiniana 
derecha.» 

Giraud-Teulon, Liebreich y Zehender imajinaron com- 
binaciones auto-oftalmoscópicas análogas á la de Hey- 
mann, todas tan complicadas que hacen su aplicacion sinó 
imposible por lo menos muy difícil. 

El proceder que yo hé imaginado es tan sencillo y de 
tan fácil manejo, que cualquier estudiante de medicina, 
puede contemplar la disposicicn anatómica de los órganos 
contenidos en el fondo de sus ojos. 

Los útiles necesarios son una lámpara de aceite ó una 
bujía, un espejo y un simple oftalmóscopo, el de Follin 
sirve admirablemente para este objeto; además varios 
vidrios prismáticos. El experimento debe efectuarse en 
una cámara oscura como se usa ordinariamente pan los 
exámenes oftalmoscópicos. 

Colócase el espejo que debe ser sin marco, á una dis- 
tancia de 25 centímetros mas óÓ menos; la luz deberá 
estar situada frente al ojo observador, en un plano pos- 
terior al espejo, de modo que el espejo sirva al mismo 
tiempo de pantalla interceptando los rayos luminosos para 
que el ojo observado quede en la oscuridad. 

. El experimentador verá su imágen reproducida en el 
espejo, de manera que considerará á la imágen como á 
un individuo diferente, sujeto á su observacion. 

"Supongamos que vayamos á examinar el ojo izquierdo; 
dispuesto el espejo y la lámpara como he dicho, se colo 
cará delante del ojo observador (ojo derecho) el reflector 
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del oftalmoscópio proyectando un haz luminoso sobre el 
espejo, el cual lo reflejará sobre el ojo izquierdo, de modo 
que veremos á través de la pupila el color del fondo del 
ojo; si AoÓ colocamos una lente convexa delante 
del ojo izquierdo, como si se tratára de un examen ordi- 
nario á imagen invertida, veremos los detalles de la man. 
cha amarilla. El ojo observado no opone obstáculo alguno 
para la claridad del exámen, pues queda deslumbrado y 
se comporta como si fuera ciego. 

Para examinar la pupila se coloca entre el ojo izquierdo 
y la lente convexa un vidrio prismático de un grado con- 
veniente; lo mismo digo para las otras diversas partes del 
ojo. 

PeDro LAGLEIZE. 


ANGINA DEL PECHO 
La señora N. N. de 50 años de edad, nerviosa, de una 
constitucion débil, pero gozando de una buena salud 
esperimentó el 5 de Diciembre ppdo., desde por la mañana, 


e» 


dolores vagos en los miembros y luego un dolor inten-' 


sísimo que se situaba en la region torácica anterior, un 
poco por debajo y por dentro de la mama izquierda; 
esta hiperestesia "presentaba irradiaciones hácia la parte 
izquierda del cuello y nuca, así como á lo largo del brazo 
correspondiente. 

Con este dolor coincidia una disnea estrema: la inspi 
racion era sacudida, precipitada y acompañada de un 
quejido, produciéndose visiblemente por movimientos con- 
vulsivos del diafragma que elevaban y deprimian alter- 
nativamente el vientre, pero de un modo estraño, puesto 


que la brusquedad del fenómeno no llegó sino en ciertos +. 


momentos á determinar el hipo. La espiracion era mas 
lenta y uniforme; los movimientos respiratorios eran 25 
por minuto. 

Entretanto, el pulso se mostraba pequeño y frecuente 
(118) y por momentos se perdia. 


- 


* 


+ 
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Estos síntomas tan alarmantes se habian repetido 4 ó 
5 veces, habiendo sido visitada por el médico de la casa, 
el distinguido Dr. Iturrios, quien habia prescripto una 
una pocion con bromuro de potasio y el Jarabe de Cloral 
de Follet. j | 

Estos ataques inusitados, seguidos de nauseas y de 
verdaderos vómitos que ponian tan en peligro la: vida de 
la paciente, cuyo pulso se estinguia por instantes, apa- 
reciendo en medio de una salud perfecta, sin haber sido 
precedidos anteriormente por manifestacionés análogas; 
este estado tan sério en que la respiracion y la circula- 
cion aparecieron comprometidos, qué causa, qué lesion 
orgánica ó funcional los ocasionaba? Cual sería, en una 
palabra el juicio en un caso semejante? 

Yo que fuí llamado en esas circunstancias, sospeché 
una lesion de la pleura diafragmatica izquierda, como 
tuve ocasion de manifestarselo al Dr. Iturrios en una 
reunion que tuvimos esa misma noche, y ordené 12 san- 
guuelas loco dolenti seguidas de cataplasmas emolientes. 

La sangria produjo alivio y esa noche la enferma mas 
tranquila, se presentaba, contrariamente á lo que era de 
esperar, sin fiebre (37,%) con su respiracion á 18, fácil, 
aúnque el pulso continuaba irregular. Es de advertir que 
la auscultacion del corazon y del torax en general, 'no 
indicaba lesion manifiesta y que teniendo en cuenta la 
apiréxia, todo el gasto del trabajo mórbido se posaba en 
el sistema nervioso y que en vez de una flegmasía, se 
trataba con mucha probabilidad de una neurosis ó como 
dice Jaccoud, de una neuralgia del plexo cardiaco; tal 
era la opinion de mi estimado cólega, la cual me ví 
conducido á aceptar, tanto mas cuanto que los hechos 
posteriores le dieron evidencia. Me resistia á creer (en 
mis adentros, se entiende, puesta que mi cólega es un 
médico envejecido en la práctica bien entendida y además 
habia sido mi maestro) en una angina del pecho de prin- 
cipio, porque estos estados como la epilepsia y otras 
neurósis cuando se inician, lo hacen generalmente por 
accesos únicos y no por verdaderos ataques que aco- 
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meten á los que de largo tiempo la padecen; me resis- 
tia porque faltaba esa sensacion de necesidad de aire 
que caracteriza sujetivamente tambien a la angina y estas 
resistencias íntimas á las cuales se añadia la disnea real, 
hubieron de ceder como he dicho ante los fenómenos 
posteriores que la hicieron evidente. 

Se instituyó un tratamiento conveniente. Al dia si- 
guiente se presentó un nuevo ataque y por la noche se 
aplicó un vejigatorio” sobre la region precordial el cual 
fué curado dos veces por dia con morfina segun el método 
endérmico. Se mantuvo el vientre corriente por medio 
de laxantes y el bromuro se continuó durante toda la 
enfermedad. 

Escusado seria decir, que jamás se observó fiebre y que 
ninguno de los medios de investigacion que se pusiercn 
en práctica para descubrir lesiones en las válvulas ó en 
los gruesos vasos, permitieron aislarla, á pesar que si se 
recuerda la edad es probable que existan aterómas. El 
dia 12 cesé de ver á la enferma pues, se encontraba 
bien y hacian dos dias que se levantaba. 

Pero el 23 del mismo mes, nuevo ataque, igualmente 
acentuado y esta vez con sensacion sujetiva de ahoga- 
miento, esta vez tambien los ataques se terminaban por 
vomituraciones y erutaciones flatulentas abundantes y esta 
vez finalmente el cuadro clínico netamente dibujado ponia 
de manifiesto una vez mas, las singularidades de los 
estados nerviosos en sus períodos iniciales, nacidas de 
modalidades tan estrañas al espresarse, como estrañas 
son las organizaciones ó instrumentos que permiten su 
manifestacion. 

Volvimos á verla con el Dr. Iturrios—se hizo el mismo tra- 
tamiento, solo que la morfina fué empleada en inyecciones. 

Ignorando la causa de este mal y atendiendo á los 
buenos efectos que los arsenicales suelen dar en estos 
casos, se le prescribio el arseniato de soda que hasta el 
dia (26 de Febrero) toma, continuando perfectamente bien. 

Febrero 1883. 
J. Penna. 


E 
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No os estrañe la incertidumbre de este título, pues yo 
mismo no sé como clasificar este caso tan insólito, que 
en ninguna ciencia, ni aún en la Medicina Legal, encuen- 
tro un nombre para designar un delito semejante. Pues 
es precisamente de un delito innominado que os deseo 
hablar. y 

No es un atentado al pudor, no es un atentado á las 
costumbres, no se trata de un caso de pederástia, ni de 
sodomía, no es nada de esto, pero es todo esto junto 
añadido á la violencia, es un caso de violacion sodomíta 
realizado en un hombre de más de 40 años! 

No es ciertamente violar el secreto profesional dar á 
conocer estos hechos vergonzosos y sin nombre, cuando 
la conciencia más discreta estalla de indignacion. 

Hoy 27 de Enero de 1883 de 3 á 4 p. m., se presentó 
“en mi estudio un hombre como de 4o años de edad, Ita- 
liano de nacionalidad, aúnque cubria su cabeza una gor- 
ra de los que usan los vascos. 

Me dijo que era vendedor ambulante y que hacian 
unos 20 dias que estaba enfermo y que esta enfermedad 
reconocia por causa violencias inicuas ejercidas en su per- 
sona. Qué en la fecha designada y al amenecer (dos ho- 
ras antes del dia) y yendo por la calle de Córdoba con 
su factura, fué detenido al llegar á la altura del Hospi- 
tal Buenos Aires por dos individuos que con  áni- 
mo de comprarle, concluyeron por hacerle proposiciones 
indecorosas á las cuales no accedió, y, que procurando 
seguir su.camino, fué bruscamente aprisionado, desvesti- 
do y obligado, mientras uno de estos bárbaros le suje- 
taba, á soportar del otro la intromision del pene en su recto. 

Estos sodomitas se turnaron en su brutal acto, dando 
por resultado que el pobre infeliz, ensangrentado y molido 
pudiese apenas, soportando un dolor tremendo, alejarse 
de ese sitio á pasos tan apresurados como la lesion pro- 
ducida en sus organos se lo permitiera. — 


Esta es en resúmen la relacion que me hizo el cliente, 
suprimiendo mil noticias referentes á las dimensiones de 
los instrumentos vulnerantes que este desgraciado me 
obligó á escuchar. 

Puede y cabe en lo posible la invencion en espíritus 
degradados para suavisar un tanto sus innobles costum- 
bres, pero existen en la verdad que habla, medios de 
espresion tan caracteristicos y persuasivos, que la duda 
cesa cuando se escucha la voz de su indignacion y de 
su verguenza. En cuanto al silencio desesperante que 
este hombre guardó, causas que no son del momento 
ocuparnos, lo obligaron á callar, tanto mas cuanto que 
se trata de un infeliz para quién la justicia ó no existe ó 
es un mito. 

Lo cierto es que el exámen local demuestra á la evi. 
dencia, la penetracion violenta en su ano de un instru- 
mento voluminoso y suficiente para dejarle duraderos re- 
cuerdos. 

No presenta los caracteres del pederasta pasivo tan 
bien descritos por el Dr. Tardieu, pero entre dos nalgas 
bien provistas de pelo descúbrese al nivel del ano una 
multitud de ellos aglutinados por sangre y pus. La re- 
gion es dolorosa é indurada, y separando se vé una des- 
garradura que se dirije hácia atrás y arriba, y que se 
termina á unos dos ó tres centímetros del borde poste- 
rior del esfinter, igualmente comprometido, y despues de 
describir varias dentelladuras en zig-zag, cuyos lábios es- 
tán entumecidos. Fluye del ano .un líquido muco-sangui- 
nolento abundante. 

Se descubren tambien en ambos lados y en direccion 
á la izquierda, dos ó tres pequeñas desgarraduras que á 
modo de incisiones dilatan la abertura haciendo dolo- 
rosa la defecacion y produciendo una ligera incontinen- 
cia cuando las cámaras son fluidas. 

Tambien hay tumefaccion en los gánglios de la ingle, 
áxila y parte posterior del cuello—ligera reaccion febril 
con cefalálgia tenaz.—No ha aparecido roseola, pero todo 
indica la presencia de la sífilis. 


El exámen interno del recto no lo practiqué por temo- 
res justamente escusables. 
No he vuelto á ver á este enfermo. 


J. P. 


CLÍNICA QUIRÚRGICA 


Observ. 1. VARICOCELES LADO IZQUIERDO.—LIGADURA 
METÁLICA.—CURACION. 





Canio Smith moreno, procedente de San Nicolas de 55 
años edad ingresó al Hospital B. A. el dia 29 de Marzo de 
1882, ocupando la cama No. 24 de la sala 22 de Cirurjía. 
Solicitaba asistencia para una afeccion de los testículos 
decia, que lo habia mortificado ya mucho y que actual- 
mente lo tenia desesperado. Examinado, lo que primero 
llamó la atencion fué la estension de las bolsás y haciendo 
la palpacion se notó la presencia de un cordon grueso 
irregular, abollonado en ciertos puntos y que daba á la 
presion una sensacion especial de crepitacion. Manifestó 
que hacia muchos años padecia de esa enfermedad sin 
recordar con precision, pero calculaba en unos 15 añcs. 
Siempre habia trabajado y montado á caballo hasta hace 
algun tiempo en que debido á la intensidad de los dolo- 
res que se propagaban por el trayecto del cordon hasta 
el hipogastrio, produciendo á veces por accion refleja 
vómitos. Aún cuando usaba de mucho tiempo atrás el sus- 
pensorio, (que durante una época lo alivió) actualmente 
no le servia para nada. Puesto de pié el individuo, lla- 
maba la atencion la longitud de sus bolsas y sobre todo 
del lado izquierdo cuyo testículo estaba mucho mas caido. 
Los testículos eran muy pequeños. El cordon no se podia 
tocar porque el enfermo acusaba un dolor intensísimo. 

Por lo demás el enfermo gozaba de buena salud, encon- 
trándose su organismo en un estado de inspirar confianza 
por cualquiera operacion que se tentara. 


El Dr, Aguilar se decidió á operar este enfermo, visto 
el tiempo de la afeccion y los sufrimientos del paciente, 
optando por la ligadura del paquete venoso por medio 
de un hilo metálico (pr. Ricord), procedimiento menos 
peligroso que otros muchos aconsejados. Mientras un 
ayudante le mantenia perfectamente aislado el paquete 
varicoso del cordon espermático, él atravesó las bolsas por 
detrás de la vena con una aguja provista de un hilo de 
plata y pasando en seguida una de las puntas por medio 
de una aguja roma por delante la aproximó al otro 
estremo y unidos los hizo dar vuelta sobre si mismos 
por medio de una pinza de Pean, hasta obtener la compre- 
sion deseada. El enfermo quedó bastante dolorido, orde- 
nandose la aplicacion de fomentaciones frias. Al dia 
siguiente se encontraron las bolsas algo inflamadas; el 
paciente no habia dormido bien y acusaba dolor en el 
punto ligado. Se continuó la torcion del hilo de plata, 
operacion que se siguió practicando durante 8 dias al 
cabo de los cuales quedó cortado el paquete venoso. 
Durante estos dias los dolores fueron calmandose así 
como la inflamacion, hasta la completa cicatrización sa- 
liendo de alta completamente restablecido el dia 21 de 
- Mayo. 


ENCONDROMA DEL CUELLO—ESTIRPACION POR EL BISTURI 
CURACION. 


Operacion practicada por el Dr. Aguilar. 





Demétrio Bassan, de 25 años de edad, argentino, sol. 
tero, peon de campo, entró al Hospital Buenos Aires el 
24 de Abril de 1882, ocupando la cama núm. 22 de la 
sala de Cirujía, 

Es de buena constitucion. no ha estado enfermo nunca 
como tampoco ha tenido sífilis; los antecedentes de fa- 
milia son satisfactorios. 

Interrogado sobre la causa que lo decidió á entrar á 
este Hospital, nos dijo «que, teniendo desde hace ocho 


años un tumor en el cuello, venia á ver si lo podian 
curar». 

Efectivamente, examinando al enfermo, se nota en la 
parte izquierda del cuello un voluminoso tumor, que em- 
pezando en el ángulo de la mandíbula, invade las rejio- 
nes supra é infra hiodeas, la carotidea del lado izquierdo, 
pasando por la línea media al lado derecho del cuello, 

El enfermo cuenta que siendo muy jóven (17 años), 
notó al nivel del ángulo de la mandíbula del lado iz- 
quierdo un pequeño tumorcito, que no le dolia cuando 
se lo apretaba, como tampoco espontaneamente, no dán- 
dole importancia—siguiendo en aumento hasta llegar al 
estado en que hoy se encuentra. 

Se estuvo asistiendo en un pueblo de nuestra campaña, 
consistiendo el tratamiento en tópicos que no dieron nin- 
gun resultado. 

El tumor ocupa hoy una parte de la rejion masetérica, 
en el cuello, la rejion carotidea izquierda y las rejiones 
supra é infra hiodeas, avanzando por una prolongacion y 
pasando la línea media al lado derecho. 

Tiene el tumor una forma aproximadamente ovoidea, 
con su estremidad mas gruesa al lado izquierdo, presen- 
tando lóbulos redondeados unidos y visibles sin tener que 
estirar la piel para que se dibujen. La piel está muy 
distendida, pero en estado normal.—El tumor es duro, 
dando al dedo que lo esplora una sensacicn de dureza y 
elasticidad al mismo tiempo, y parece que el tumor res- 
balara debajo del dedo cuando se le esplora. La piel 
está completamente libre de adherencias con el tumor; 
éste es movible en casi todos los lados, esceptuando de 
arriba abajo en que el movimiento es mas limitado, por 
lo cual parece que estuviera suspendido de la mandíbula. 

El tumor es completamente indolente á la presion lo 
mismo que espontáneamente, no incomoda al enfermo ni 
en las funciones respiratorias, ni para la deglucion, pu- 
diendo respirar y deglutir sin dificultad alguna. 

El tumor ha tardado ocho años, con una marcha lenta 
y progresiva para llegar al estado en que hoy se le exa- 
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mina.—Los padres de este enfermo (segun datos dados 
por él) no han tenido ninguna enfermedad análoga. 

¿De qué naturaleza es este tumor? 

Por lo pronto alejemos la idea de un tumor esencial- 
mente maligno, pues tiene una marcha lenta, no tiene 
adherencias con la piel ni con los tejidos profundos, es 
indolente, encontrándose los ganglios cervicales y axila- 
res en estado normal, y no hay signos generales alar- 
mantes. | | 

Nos quedan los tumores benignos y los que tienen un 
término medio entre esos dos grupos. 

No es un quiste, pues no es transparente, no es fluc- 
tuante, y es mas duro que ellos, ni un lipoma, pues éste 
es mas blando. 

Nos quedan los tumores que pueden asemejarse, y son 
el fibroma y el encondroma. 

Por la rejion que ocupa, por su aspecto lobulado y la 
dureza, la edad del sujeto, etc., me induce á creer que 
se trata de un encondroma con una trama fibrosa muy 
desarrollada. 

Pronóstico.—Hasta el presente el tumor no presenta gra- 
vedad, pues no compromete ningun órgano ni funcion, y 
el individuo podria llevarlo impunemente; pero teniendo 
en cuenta que los tumores que tienen elementos encon- 
dromatosos pueden generalizarse á los demas órganos de 
la economía y producir lesiones muy graves, es por esto 
que el pronóstico es grave. 

En este caso la única cosa que hay que hacer es estir- 
par el tumor, si bien la rejion en que ocupa es muy de- 
licada—pues no hay contra indicacion general ni local que 
la impida. 

Operacion.—Sin estar completamente cloroformado y 
para ganar tiempo pues el pulso era bastante débil, se 
escindió la piel en una estension de 5 á 6 centímetros, 
en la direccion del mayor diametro, es decir, horizon- 
talmente. Se tomaron las arteriolas que daban sangre 
con pinzas de Pean, tocando la herida con hielo para 
que retrageran las pequeñas. Completamente clorofor- 
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mado, se siguió disecando hasta llegar al músculo cuta- . 
neo, que era levantado por el tumor, se pasó debajo una 
sonda acanalada dividiendo el músculo; se tomaron 
algunas arteriolas y se las ligó.—Pequeños filetes ner- 
viosos se presentaron los cuales fueron divididos. 

Con la ayuda de los dedos se desprendió la piel com- 
_pletamente del tumor, pero notando entónces que era 
muy voluminoso se prolongó la herida, se llegó á la cap- 
sula del tumor la cual era notable por su vascularidad, 
dando á veces bastante sangre en las maniobras que se 
hacian. 

El tumor fué rodeado y desprendido en casi todas sus 
caras, notándose entónces que este presentaba bastantes 
adhesiones al plano de la boca y á la glándula sub mas- 
cilar, adhesiones que fueron rotas con los dedos princi: 
palmente. 

Por la parte esterna el tumor reposaba sobre la caro- 
tida y los gruesos vasos de la region. Estirpado el tumor, 
quedó una cavidad, prolongada hácia la region parotidea, 
muy profunda.—En todas las ligaduras se empleaba seda, 
y como hemostatico por las pequeñas arterias, el hielo 
y el agua helada. 

Despues de la estirpacion se notó que la piel era justa, 
no sobrando nada, y empleandose como curacion, hilas 
secas con las cuales se rellenó el hueco, acercando los 
bordes de la herida con tela salicilada. 2 

Tumor.—Se presentaba envuelto por una capsula fibrosa 
muy densa y vascular—al corte del tumor se veia que 
era formado por tejido cartilajinoso, haciendo crugir el 
escalpelo, golpeando en el corte del tumor.—Circundaba 
al tejido del centro otro mas amarillento, que no era 
mas que tejido cartilaginoso mas jóven. 

Abril 26 1882. ¡ 

Marcha del enfermo despues de operado.—Al tercer día se 
le levantó el aposito, presentando poca supuracion; al 
quitarle las hilas con que estaba relleno el hueco no 
hubo hemorragia. El enfermo tenia bastante fiebre y 
dolor, la cual conservó lo mismo que el dolor hasta el: 


decimo dia, pues fué atacado de una angina, por lo cual 
el enfermo no se podia alimentar bien, y la herida se 
resintió de esta complicacion, retardando su cicatrizacion 
unos veinte dias mas ó menos. Toda la cavidad del 
tumor se llenó de botones carnosos. El enfermo salió 
del hospital sin estar completamente curado; pues una 
epidemia de erisipela reinaba en las salas, y fué prudente 
que así se le ordenara.—Sin embargo dificilmente se 
conocería que hubiera tenido un tumor tan voluminoso. * 
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IT —Injecciones intersticiales de acido acético como tratamiento 
de la lipertrófa de las amigdalas.—Este nuevo tratamiento 
ideado por el Dr. Maresco, se practica con una jeringa 
de Pravaz armada de 3 anillos como la de Anel. La 
cánula ajigtis que ser de oro, plata ó platina para no 
dejarse atacar por el acido. El autor mencionado ha 
curado dos enfermos por este procedimiento, habiendo 
' injectado cada vez de 6 á 8 gotas de acido acético, dos 
veces al dia y repitiendo la sesion cada 4. 

Las ventajas que presenta este nuevo tratamiento, son 
numerosas segun Maresco: facilidad en el manual opera- 
torio, imposibilidad de producir accidentes, porqué aún 
en caso de anomalía de la carotida, la puncion es segu- 
'ramente menos grave que la 'incision;—integridad de la 
glándula que á pesar de que se reduzca, puede media- 


** Esta historia pertenece al distinguido como modesto estudiante de 6%, año de 
medicina Dn. Eduardo Peña. 
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namente funcionar;—inocuidad de, la injeccion;—facilidad 
de la anestésia, y, inalmsuis, ausencia de dolores y he- 
morrágia. . 

Seria de desear que nuevos ensayos, autorizaran ó 
confirmaran esta primera tentativa. 

II —Reseccion del estómago. (Berl. Klin. Wochenschr, ne 
ro del 82.)—Se trata de una enferma de 3o años de edad 
que ofrecia toda la sintomatológia de la úlcera redonda 
del estómago, con estrechez del píloro y dilatacion sub- 
siguiente de la cavidad estomática y á quién el Dr. Rydy- 
guier practicó la reseccion en vista de la inutilidad del 
tratamiento médico. | 

La incision abdominal hecha en la linea blanca, se 
estendia en su mayor parte por encima del ombligo, 
alcanzando á 1o cent. de longitud. Despues de haber 
separada los epiplónes y el páncreas de la parte del píloro 
que debia ser estraido, se deslizó debajo una compresa 
embebida en una solucion fenicada, ación de cada 
lado compresores elásticos. 

El piloro fué separado del estómago, cuyas paredes 
espesadas revelaban los esfuerzos diarios para impulsar 
los alimentos al través de la estrechéz. 

La incision habia comprendido una gran parte de la 
pared posterior del duodeno, lo que obligó al operador 
para poder establecer las suturas, á sacar el compresor 
inferior que obliteraba el calibre del tubo digestivo preci- 
samente á ese nivel. 

Ahora bien para reunir los bordes, de la incision del 
duodeno á los del estómago, se sirvió de la sutura de 
Czerny, colocando así 32 suturas de cafgut por la parte 
interna y por afuera. La region operada fué espolvo- 
reada con cloroformo y puesta en su sitio. La herida 
abdominal fué reunida con ayuda de suturas profundas 
y superficiales. 

Siete dias despues. primera curacion: reunion por pri- 
mera intencion. 

Esta operacion se hizo el 21 de Noviembre y el lo de 


Diciembre, la enferma, apesar de la lijera reaccion febril 
y los vómitos que le acompañaron, se encontraba com- 
pletamente curada. 0 AE 

La parte resecada tenia un centímetro, 7 milímetros, 
de estension adelante y solo 5 centímetros en su seg- 
mento posterior;—el orificio pilórico estrechado dejaba 
pasar una sonda No. 9 y la úlcera situada en la pared 
posterior medía 12 milimetros de diámetro, como término 
médio. 

TII.  Infeccion puerperal sobrevenida accidentalmente en un 
hombre.—Este caso ha sido observado en Pollenza durante 
una epidemia de fisbre puerperal. —Un hombre tuvo 
relaciones sexuales con una mujer que acababa de parir 
y que se encontraba atacada de fiebres y escalofrios. 
Sintio durante el coito un fuerte dolor al nivel del frenillo 
y en la tarde misma fué presa igualmente de fiebre con 
escalofrios, seguida de un dolor en el pliegue de la ingle. 
Pronto se desarrolló una erisipela en el pene, que se 
estendió al muslo, y todo esto con fiebre, (40), con agi- 
tacion y luego, gangrena del escróto, abcesos múltiples, 
hidrotorax y finalmente lo muerte á los 17 dias. 

IV.— Variaciones diurnas de la estatura.—Una interesante 
comunicacion relativa á los cambios que la estatura del 
hombre esperimenta'á partir desde el momento en que 
su cuerpo pasa de la posicion horizontal, como en el 
sueño, al de la actitud vertical, como en la vigilia, 
ha sido hecha por el Dr. Merkel ante el Congreso de 
Cirujanos Alemanes, reunido en Abril ppdo. 

Las mediciones de Merkel demuestran que la talla dis- 
minuye en la corriente del dia. Por la mañana, al des- 
pertar, la medida tomada acostado, es superior en 5 cen- 
tímetros á la que el mismo individuo tiene por la noche, 
levantado. Se observa tambien una disminucion rápida y 
otra gradual. La disminucion gradual de la estatura 
encuentra su causa, primero, en las plantas de los piés 
que tardan una media hora y aún mas para comprimirse, 
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y segundo, en los discos intervertebrales, cuya altura 
decrece lenta y uniformemente durante casi todo el dia. 

La disminucion súbita se verifica, cuando se pasa de 
la estacion horizontal á la vertical y depende principal- 
mente de las articulaciones de los miembros inferiores. 
Al nivel de las articulaciones del pié, la disminucion es 
de 8 milimetros;—es de 2 á 3 milímetrós en la rodilla y 
de 1 centímetro en la cadera.—Es probable que el acor- 
tamiento en la articulacion de la rodilla, dependa de la 
elásticidad del cartílago intrarticular. | 

Para la coxo-femoral se ha averiguado además. de la 
elasticidad, un hundimiento mas profundo de la cabeza en 
la cavidad «cotilóidea que sucede, cuando el individuo se 
levanta. La separacion entre los trocánteres disminuye en 
un médio centímetro en esta última actitud. 

V.—Nuevo método para el diagnóstico de los cálculos biliares. 
—Cuando es difícil ahrmar el diagnóstico sobre la exis- 
tencia de cálculos biliares, sabeis lo hace el Dr. James 
Wittaker, dice el Vew York medical recorde, Punciona la 
vesícula biliar con la cánula de la jeringa de Pravaz. 
Despues con la mas fina aguja del Aspirador de Dieu- 
lafoy, atraviesa. el «aparato y vá directamente á tocar y 
á sentir los cálculos. (Cuando los hay ?) 





en Alemania, al decir del Dr. Landowsky, donde existen 
establecimientos apropiados para su tratamiento. Se ob- 
serva principalmente en las personas acomodadas y sobre 
157 morfiómanos, se contaban 55 médicos! sl 

Segun Burñart, la morfina produce una aceleracion 
primero y una lentitud despues en los latidos del corazon, 
dando por resultado extasis venosas y por lo tanto 
hiperemias viscerales múltiples. El temblor, la hipersu- 
dacion, la presencia del azúcar y de la albúmina en la 
orina, son fenómenos frecuentes á los que abusan de la 
morfina. 

Su tratamiento es la suspension brusca Ó gradual del 
tóxico. La suspension brusca tiene inconvenientes habien- 
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do sido seguida de mas de un colapsus mortal. La supre-- 
sion gradual ofrece mas resultados: se disminuyen las 
dósis, se inyecta agua pura en lugar de morfina y á las 
que desconfian, soluciones débiles de sulfato de quinina 
por su propiedad organoléptica. A título de medida 
preventiva, se debe absolutamente prohibir á los farma- 
ceuticos espender dos veces sobre una misma receta 
una dósis de morfina. 

Entre nosotros es raro el morfinismo y eso que la usa- 
mos aveces larga manu. Todavia debe existir en el Hos- 
pital de Mujeres una niña huérfana (Sala Remedios) con 
histero epilepsia á la cual desde el año 77, sino antes, se 
le administraba diariamente inyecciones con morfina. En 
mi época de internado (78) casi todo el año no se usó 
otro medicamento, llegando hasta mas de 30 centg. dia- 
rios. Sé que despues se continuó con la morfina, pero 
no ha llegado á mis oidos la noticia de que su suspen 
sion temporánea, algunas veces ocasionada por el ensayo 
de. otros medicamentos, haya determinado en ella los 
accidentes del morfinismo. (') 

VIL—Accion anestésica y durética de los estigmas del mazz. 
Estos afectos fisiológicos le son atribuidos á los estigmas 
del maiz por el Dr. Ducasse y son tales que tomada bajo 
forma de extracto yá dósis que alternan entre 1 y 2 









de los o. nefreticos, contribuyendo de mismo tiempo 
por su propiedad diurética, á la espulsion de los pequeños 
cálculos. Hé aqui las conclusiones de un trabajo del Dr. 


(3) El morfinismo presenta además (Revue Medico-Chirurgicale des Maladies 
des Femmes) segun resulta de los estudios hechos por el Dr. Chenon, una desapa- 
ricion muy frecuente del flujo menstrual en las mujeres morfiomanas. Esta ame- 
norrea que suele ser completa y aparecer en la plenitud sexual de la vida de la mujer, 
no cesa jamás, El tratamiento que prescribe el Dr. Chenon consiste en duchas 
frias de 15 seg. en la parte inferior del cuerpo y piernas; administra de 1o á 5 pil- 
doras diarias, una cada hora, cuya composicion para una píldora es así: xo mili- 
gramos de extracto dc belladona y 15 de sulfato de quinina. Despues de un mes 
de tratamiento y en la época presunta á aquella en que el periodo se debia establecer, 
hace frecuentes cauterizaciones del cuello interno con una algalia. 





Landrieux sobre este nuevo medicamento: Todas las 
preparaciones de los estigmas del maiz, además de su 
accion modificatriz sobre las secreciones, desempeñan el 
papel de un agente diurético incontestable; la diurésis se 
obtiene rápidamente;—se manifiesta no solo en las afec- 
ciones renales, sino tambien en las enfermedades del cora- 
zon y de los vasos,—el pulso se regulariza, la tension arte- 
rial aumenta:—no produce perturbación, ni sufre el sis- 
tema nervioso, ni el aparato digestivo;—finalmente, la 
tolerancia es completa, absoluta y la medicacion en las 
enfermedades crónicas, puede continuarse, durante 4 y 9 
semanas sin inconveniente. 

Estos resultados halagueños deberian impulsar á los 
farmacéuticos de nuestro pais, á fin de que nos preparan 
el mencionado extracto, á objeto de poder ensayar este 
remedio que tanto promete. 

VI.—Del tratamiento de la tos y de la epa — 
(Estudio esperiméntal por Rossbach.)—YEl profesor Rossbach 
acaba de instituir de concierto con el Dr. Aschenbrandt, 
una série de observaciones esperimentales, con el fin de 
establecer de una manera directa la accion de algunos 
medicamentos sobre la mucosa respiratoria. A este objeto 
ha abierto la tráquea de los animales para poder ver los 
cambios sobrevenidos en la mucosa de > órgano. 

- De estos trabajos el autor concluye: 1% Los + Icalinos 
inyectados en las venas, disminuyen y pe detienen com- 
pletamente la secrecion de mucus en la traquearteria y 
sus buenos efectos en ciertos catarros bronquiales, se 
esplicarian, no por su accion fluidificante sobre las secre- 
ciones, sino mas bien por un efecto restrictivo sobre la 
hiperemia de las mucosas. 

Las soluciones amoniacales y el ácido acético aplicado 
topicamente, aumentarian manifiestamente las secreciones 
mucosas. 

2”. Los astringentes, el tanino, el alumbre, el nitrato 
de plata, suprimen y disminuyen esa misma secrecion. 

3%. La accion de la esencia de, trementina, es carac- 
terística, pues, al paso que activa la secrecion, determina 
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la contraccion, de los vasos, la anémia de la mucosa. 
Esta propiedad permite esplicar la accion favorable que 
ejercen los vapores de trementina sobre los catarros cró- 
nicos, con tumefaccion de las mucosas. 

4”. La apomorfina, la pilocarpina y la emetina, activan 
poderosamente las secreciones mucosas, y la hipersecre- 
cion determinada encuentra su causa en los efectos direc- 
tos que estos medicamentos ejercen sobre las glándulas 
Ó sobre los órganos encargados en su: inervasion. El 
autor recomienda en primera línea la apomorfina. 


5% La morfina y la atropina moderan la secrecion y 
moderan igualmente la sensibilidad refleja y sus buenos 
efectos se esplicarian por su influencia sobre la sensibili- 
dad al mismo tiempo que por su accion restrictiva sobre 
la hiperemia. 

Hé aqui algunas fórmulas con sus indicaciones: 

LEA A 0,001 gr. 
II Anc OU cloro gicas 0,C02 gr. 


Se administra cinco veces en el dia, unos dias como 
la apuntada, en una solucion ó mistura, en aquellos casos 
en que á una tos incesante, se añade la dispnea y una 
espectoracion difícil por viscosidad de la secrecion. 

En los casos en que se hace necesario suspender la 
morfina por cualquier motivo y esta suspension se acom- 





paña (como en los tísicos) de una tos continua, el Dr. 
Rossbach recomienda esta otra fórmula: 
Clorhidrato de apomorfina......... 0,03—0,05 gram. 
ER AOÍTICO.....cqpircacao cota biongoncdiarcicepgias 0,50 gram. 
Da e MA la El E 150 gram. 


Por cucharadas (Frasco negro.) 
_ Cuando se hace necesario disminuir al mismo tiempo 
que la viscosidad de la exudacion, la frecuencia incomoda 
de la tos, prescribe: 


Clorhidrato de morfina.......... sei 9/05 ¡ELAn. 
£ de apomorfiMa............. 0.50 gram. 
Acido clorhidrico........... daras «pes 150 gram. 


Cucharadas cada 2 6 4 horas. (Frasco negro.) 
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UN NUEVO MEDICAMENTO CARDIACO.—INVESTIGACIONES 
SOBRE LA CONVALLARIA MAIALIS 


Por German See 


PRIMERA PARTE.—HISTORIA.—PREPARACIONES,—DosISs. 


El muguet era conocido de tiempo antiguo entré los 
paisanos rusos, como un medio cierto para curar la hi 
dropesia; esta leyenda popular fué objeto de estudios 
practicados en 1880 por los Dres. Yrditzky y Bojojaw- 
leusky. Seis observaciones que permanecieron inéditas;, 
algunas observaciones publicadas en el diario llamado 
Wratsch, constituyeron todo el bagage científico, pasando 
vara todos desapercibida y olvidada la convallaria ma- 
ialis. Como todas las aserciones se habian producido 
con el apoyo de un médico eminente, el profesor Botkin, 
de San Petersburgo, me preocuparon, y busqué una oca- 
sion para verificarlas; para esto me fué necesario buscar 
la planta en florecencia y determinar su principio activo. 

Preparaciones. —Los médicos rusos hablaron de infu- 
siones; ¿pero de qué? era de las flores, hojas, tallos, 
raices, Óó de toda la planta? Encontrándome en duda, 
busqué estas diversas partes, sea en infusion, en 'mace- 
racion aquosa Ó alcohólica, sea en fin bajo forma de es- 
tracto. 

La infusion de flores carecía de accion aún á dosis de 
5 46 gramos (de flores); las maceraciones, tinturas, al- 
coholaturas obraron infinitamente ménos bien que los 
estractos, que clasifico así segun su órden: 10 los estractos 
aquosos de las hojas, que exigen una dósis 3 veces mas 
fuerte que los de las demas partes de la planta; 20 los 
estractos de las flores, que ejercen sobre los animales una 
accion muy viva, y sobre el hombre efectos mucho mé- 
nos intensos; 3" los estractos de la planta en totalidad, 
comprendiendo flores, tallos y raices. 
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El análisis químico de la planta y sus diversas partes, 
fué practicado por Valz en 1830 (ver Toxicologia de Go- 
teman), por Stanislao Martin en 1868, y el mismo año 
por Marme, que practicó algunos ensayos por medio de 
los principios activos. 

Valz sacó del estracto aquoso de las flores y raices 
secas, el principio tóxico llamado convallar amina; el es- 
tracto alcohólico de la comvallarina, que tiene poca im- 
portancia, miéntras que el primero constituye un gluco- 
sides que se desdobla bajo la influencia de los ácidos, en 
azúcar y en convalla maretina. 

Nuestro preparador de química del Laboratorio de Clí- 
nica del Hotel-Dieu, Mr. Hardy, acaba de obtener la 
convallaramina en estado amorfo. La ha sacado despues 
de minuciosas elaboraciones de los estractos de la planta, 
siguiendo el procedimiento de Dragendorf, tratando el 
estracto aquoso acidulado por el alcohol, en seguida por 
el cloroformo ó el alcohol amilico. Este principio es de 
una actividad comparable á la de la digitalina pura, 
mostrando por los ensayos practicados sus analogias y 
su diferencia. 

Dósis.—Para llegar á la dósis terapéutica de los estrac- 
tos, hemos procedido con el mayor cuidado en los ensayos 
preliminares sobre los animales de sangre fria y sobre 
los animales superiores; hemos llegado así á determinar 
por ulo aproximativo, basado en el peso del cuerpo, 
la dósis útil en los cardiacos; se la puede formular así: 
un gramo á un gramo y EE y aún dos gramos de 
estracto de las flores ó estracto total; el estracto de las 
hojas no obra sino á dósis doble. 






SEGUNDA PARTE.—ESPERIMENTACION EN LOS ANIMALES. 


Esperimentos sobre los animales de sangre fria.—S1 se pone 
el corazon de una rana directamente en contacto con una 
gota de estracto de muguet, deja de latir al cabo de un 
minuto y medio á dos minutos; el ventrículo queda en 
sistole y las auriculas en diastoles, conservando aún el 
animal todos los movimientos reflejos y espontáneos. El 


mismo resultado se produce, aúnque mas tardío, cuando 
la sustancia es introducida bajo la piel. Los fenómenos 
son idénticos, en las mismas condiciones en los demas 
animales de sangre fria; hai que notar sin embargo que 
el corazon de sapo y él de la tortuga, resisten mas tiempo 
á la accion del muguet. 

El muguet es pues un veneno que debe ser colocado 
como la digital, el upas-antiar, el erithrophleun, etc., en 
el grupo de las sustancias que detienen el corazon en 
sistole ventricular, por oposicion á aquellos que, como la 
muscarina, detienen en diastole el corazon. 

Esperiencia sobre los animales superiores.—En el perro, basta 
inyectar en una vena de uno de estos animales de talla 
mediana, cuatro gotas de estracto, para determinar la 
muerte por paralisis del corazon, en el transcurso de diez 
minutos. 

Efectos fistolójicos sobre el corazon, los vasos y la respira- 
cion. — Primer periodo — Los primeros fenomenos que 
caracterizan la accion del muguet en el perro son: dismi- 
nucion de los movimientos del corazon; al mismo tiem- 
po los movimientos respirativos se hacen mas ámplios 
y un poco menos frecuentes. 

Segundo período —Despues de este período que se pue- 
de llamar terapéutico, sobreviene otro, carácterizado por 
una irregularidad estrema en el ritmo, alteracion en la 
energía de las pulsaciones, intermitencias del e 
seguidas de sístoles rápidos. 

La respiracion cada vez mas ámplia y dismunuida, 
para detenerse por momentos en uno de los movimien- 
tos de inspiracion profunda. 

El pneumógrafo indica entónces movimientos de ins- 
piracion de triple estension y producidos por una sé- 
rie no interrumpida de convulsiones de los músculos 
inspiradores. 

Es durante este tiempo que se vé sobrevenir los vómi- 
tos que acompañan la accion habitual de los tóxicos del 
corazon. 

Tercer pertodo.—Un período siempre seguido de muer- 
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te sucede á los anteriores. La presion sanguinea au- 
menta y el pulso se pone tan rápido que es imposible 
contarlo; al mismo tiempo es muy débil; la amplitud de 
los movimientos respiratorios aumenta. En seguida des- 
ciende la presion: las respiraciones cada vez mas pro- 
fundas, disminuyen considerablemente. El corazon siem- 
pre mas débil se detiene, cayendo á cero la presion. En 
fin, los movimientos respiratorios cesan á su vez. El 
animai ha muerto, aún cuando la contractilidad de los 
- músculos persiste. | 

Ejfectos fisiológicos sobre la escitabilidad del sistema nervioso 
central y de los nervios vagos.—La éxito-motricidad de los ner- 
vios y el poder reflejo de los centros nerviosos perma- 
necen intactos. Los nervios vagos no pierden completa- 
mente su exitabilidad, hay á lo mas un cierto grado de 
debilitamiento; así en la tortuga y el perro, cuando el 
período de envenenamiento está adelantado, la parali- 
zacion de los filetes torácicos de los vagos no detiene el 
corazon tan completamente como en estado normal. 

Efectos diuréticos. —Nulos en el perro. 

Aquí sigue una série de observaciones que no publi- 
camos por su larga estension y cuyo resúmen es el si- 
guiente: 

Veinte observaciones de enfermedades del corazon, de 
las cuales 14 son recojidas en el hospital y 6 en la clí- 
nica privada. Además 4 casos de nefritis crónicas tra- 
tadas sin éxito. 

De estas 20 observaciones hay que deducir 3 casos 
graves, de los cuales uno fué seguido de muerte, otro 
complicado de saturnismo y el tercero con una asistolia 
ya antigua; en estos tres casos el medicamento no ha 
producido nada. 

Las 17 observaciones que sirven de base á este tra- 
bajo son: 5 insuficiencias mitrales; 2 estrecheces orificio 
mitral; 2 dilataciones del corazon, 1 hipertrofia con gra- 
ves congestiones-oculares, 4 enfermedades de corrígan 
-Ó insuficiencias aórticas, 1 astma simple, 1 pericarditis 
crónica, 1 hipertrofía con estrechez mitral en un diabetico 


. 
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ANALISIS DE LOS EFECTOS FISIOLOJICOS Y TERAPÉUTICOS 


1. Efectos sobre los órganos digestivos.—Los enfermos to- 
man facilmente el medicamento cuando se le mezcla con 
jarabe de cortezas de naranjas ó con curagao; no provo- 
ca ningun disgusto ni presenta amargor como sucede 
con la digital. En todos los casos ha sido tolerado sin 
producir la inapetencia, náuseas ni vómitos que  acom- 
pañan á veces la administracion de la preparaciones de 
digital, á punto de obligar al médico á repudiar la me- 
dicacion dijitálica tan habitualmente necesaria. Ya se 
le prescriba antes Ó durante la comida, jamás deja ese 
sabor mauseoso y acre que resulta de la digital, de la 
scillac, del ioduro de potasio y otros medicamentos car- 
diacos. 

Estimula generalmente el apetito léjos de disminuirle; 
las digestiones se efectuan como en estado normal; las 
evacuaciones son generalmente mas fáciles y sin presen- 
tar los carácteres de la diarrea, se hacen mas numerosas. 

II. Efectos sobre el corazon, los vasos y la respiracion.— 
Una vez que el medicamento ha penetrado en la sangre, 
produce efectos inmediatos sobre el corazon los vasos y la 
respiracion, constituyendo con la diuresis el conjunto de 
fenómenos útiles. 

a. La irregularidad de los latidos del corazon, intermi- 


- tente sobre todo si la aritmía es simple é independiente 
de las lesiones de orificio, no tarda en tomar el tipo 


normal; testigo de ello la observacion 14; las irregularida- 
des y las intermitencias desaparecen al cabo de un dia 
de tratamiento por un gramo de estracto. Sin embargo 
no sucede simpre lo mismo en las lesiones graves del 
corazon, pues aún que mejoren; la aritmía puede per- 
sistir. | 

b. Las palpitaciones ceden con la misma seguridad y 
rapidez que la aritmía simple; en la enferma de la Ó.a 
observacion, las palpitaciones que habian tomado el tipo 
crónico, cedieron en algunos dias, aúnque fueran sinto-. 


máticas de una estrechez mitral. A 


. 
* 

Es sobre la curacion de las palpitaciones que habian 
insistido los médicos rusos; -parecia que la corvallaria no 
tuviese otra utilidad que obrar sobre el elemento nervio- 
so del corazon. 

Ahora bien es casi cierto hoy dia (lo que he tratado 
«de demostrar hace 4 años en mi tratado del diagnóstico 
de las enfermedanes anormales del corazon), que las pal- 
pitaciones en vez de ser fenómenos espasmódicos, ó de 
irritación nerviosa, son casi siempre el resultado de un 
estado de agotamiento de los nervios vagos ó aún de pa- 
ralisis, como en la enfermedad de Basedow. 

La escitacion de estos nervios disminuye Ó detiene los 
movimientos del corazon; la paralisis determina una ace- 
leracion considerable de estos latidos; los nervios vagos 
son moderadores del movimiento; sí se suprimen, el cora- 
zon abandonado así mismo, es decir á sus ganglios in- 
trinsecos, queson los verdaderos nervios automotores del ór- 
“gano, comienza á latir dos veces mas que en estado not- 
mal, tanto mas cuanto que los nervios auxiliares de la 
aceleracion, es decir los simpáticos, permanecen indemnes. 

En las palpitaciones lo que domina, lo que carácteriza, 
€es la precipitacion de las contracciones, que puedan 
“por otra parte ser débiles, como en los animales aquienes 
se ha seccionado los nervios neumogastricos. 

Ahora bien, que produce la convallaria? En los ani- 
males superiores determina una disminucion notable, pre- 
cisamente escitando los nervios vagos en su terminacion 
cardiaca; antes de atacar la sustancia misma del corazon 
y aúnque esté atacado en su músculo, la escitabilidad de 
los nervios moradores no se pierde, lo hemos visto en 
la tortuga; en el 2.2 período del envenenamiento, la es- 
citacion eléctrica de los nervios vagos determina aún la 
aquinesia. Ahora bien, si el nervio vago no está atacado 
por el veneno, se le puede utilizar para escitarlo y 
combatir así las palpitaciones de órden paralítico, mien- 
tras que con la digital, el envenenamiento del músculo 
cardiaco es demasiado pronto, demasiado enérgico, para 
que se pueda continuar impunemente su uso. 
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c. Sobre la aceleracion del corazon.—El medicamento tie- 
ne una accion tan rápida, pero no tan cierta como so- 
bre las palpitaciones; así un pulso que late go á 1oo: 
veces por minuto disminuye amenudo 20 pulsaciones, 
pero esta disminucion es tanto menos durable, cuanto 
que la aceleracion obedece á una causa mecánica como 
ser la facilidad del paso de la sangre por los capilares; 
en estas condiciones físicas que Marey ha fijado tan 
bien, el medicamento no es tan enérgico como en la 
aceleracion nerviosa del corazon. Es lo ae se vé en la 
insuficiencia mitral. 

d. Sobre el pulso mormal—Cuando la aceleracion se: 
apróxima á la normal, la accion del veneno es menos 
carácteristica sobre todo en el pulso normal, del que se 
obtiene sin embargo, una disminucion de unas diez per 
saciones. 

e. Sobre la circulacion arterial periferica—En los car- 
diacos Óó neurósicos que se quejan de latidos arteriales 
en la cabeza, cuello ó en los oidos Ó que acusan un 
aflujo sanguíneo al rostro, se vé desaparecer rápidamen- 
te este fenómeno. 

Sucede lo mismo en los que tienen el mal de Corrigan; 
se sabe que en los casos de insuficiencia aórtica la san- 
ere refluye al corazon y produce primero una verdadera 
dilatacion pasiva y despues activa de las artérias de la 
cabeza, de las sienes, cuello y brazos etc.; es una sensa: 
cion que atormenta y ajita los enfermos hasta producir 
los insomnios. El estracto de convallaria suprime rápi- 
damente la sensacion y.los latidos que son su punto de: 
partida. 

b. Sobre la presion intravascular y sobre la energía del 
corazon. — La accion de la convallaría sobre los vasos 
se ejerce aún de otra manera, se traduce en dósis tera- 
péutica por un aumento manifiesto de la presion intra- 
vascular; los trazados esfigmográficos lo demuestran de: 
la manera mas clara; la línea de ascenso toma la per-- 
pendicular lo que indica al mismo tiempo aumento de- 
energía en el corazon; la línea de descenso es menos: 
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inclinada, menos oblícua, signo que indica la contrac-- 
cion de la artéria en momentos del paso de la onda de- 
vuelta, proveniente del suelo de las válvulas sigmoideas. 


de la aorta se acusa de una manera muy neta. 
Se puede decir pues, que la corvallaria es un tónico de 
los vasos y del corazon y que, bajo este punto de vista 


equivale á la digital, sin agotar como ésta la contractili-. 


dad del órgano central ni de las artérias. En efecto se 
puede continuar impunemente su uso, siempre que se 
mantenga dentro de los límites de la dósis indicada; ja- 
más hemos visto en el hombre el descenso de la presion 


sanguínea ni el debilitamiento de los ventrículos que se: 


observa en los animales, cuando se prolonga la espe- 
riencia ó cuando se aumenta la dósis primitiva. 

g. Sobre la respiracion.—En el hombre la respiracion se 
modifica menos que en los animales; sin embargo las 


inspiraciones son mas profundas y lo que es sobre todo- 


notable, es la sensacion de bienestar, de respiracion libre 


y fácil que el enfermo esperimenta. Bajo este aspecto- 


se puede comparar la convallaria al ioduro de potasio,. 
del que he demostrado en una comunicacion á la Aca- 


demia, la accion enérgica, inmediata y sin embargo- 
durable en la curacion del astma, efecto que es tan pronto. 
pero menos cierto y persistente en el tratamiento de las. 
dispneas uremicas y cardiacas. La propiedad respira-- 


toria del iodo bajo todas las forma, del ioduro de etilo y 
sobre todo del ioduro de potasio se ha establecido hoy 
dia por los médicos de todos los países, si se juzga por 


las fórmulas y consultas tantos estranjeras como france-» 
sas; ella se admite apesar de las dudas y contesta- 


ciones sobre todo de prioridad que se han levantado en 
esta época. 

En resúmen, la combinacion de la convallaría con el 
iodo constituye una de las medicaciones mas seguras 
mas inofensivas en el tratamiento de las enfermedades: 
orgánicas del corazon con dispnea é hidropesia, lo que 


constituye el carácter dominante de las lesiones valvu- 


lares, . 
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III. Ejcctos diuréticos. — Accion sobre las orinas y so- 
bre los riñones. El efecto diurético es de los mas cons- 
tantes y al mismo tiempo de los mas útiles. Basta leer 
la curva de la urinacion, para asegurarse de la certeza 
de la convallaría y su prontitud de accion en las hidro- 
pesias cardiacas mas graves. Cuando el medicamento 
ha fracasado, como en los tres últimos casos, es que se 
trataba en uno de saturnismo con melanemia grave cum- 
plicando el estado del corazon; en el otro de una asis- 
tolía llegada al período mortal y en el tercero de una 
nefritis intersticial. | | 
Con los demás casos vemos á la orina que era de 500 
gramos, alcanzar el 2.2 dia 3ooo gramos y el 4.2 día 
3500 y oscilar sin cesar durante diez dias sin que hu- 
biese aumento de la dósis entre 3200 y 3500; enseguida 
como contra-prueba suspendemos el 12.2 dia el uso del 
medicamento y la orina desciende á 1000 gramos. 
Ordinariamente la diuresis comienza con medio gramo 
de estracto y persiste durante todo el tiempo de la ad- 
ministración del medicamento á la dósis de 1 41 y 1]2 gra- 
mos; se mantiene con débiles oscilaciones al rededor del 
punto máximo sin que se vea obligado á pasar la dósis. - 
Despues de la cesacion del medicamento su accion se 
mantiene aún por 3 áÓ dias desapareciendo enseguida 
sin que por eso vuelva la dispnea y la hidropesía. 
Contra indicaciones sacadas del estado de los riñones.—Pero 
si la maialis es incapaz de modificar la composicion de 
los orines, parece sin embargo obrar sobre los órganos 
«secretores: los riñones; en efecto en dos casos de nefritis 
* aguda, siendo una con hematuría, las orinas se han vuelto 
mas sangrientas aumentando en cantidad. La diurésis 
se produce en todos los casos; en dos enfermos de ne- 
fritis intersticial, se verificó como en las afecciones 
simples del corazon; pero no- persiste lo suficiente para 
traer la reabsorcion de la hidropesía. 
Así sin ser nociva á los enfermos atacados de nefritis 
<rónica con albuminuria, la maíalis, no trae ventajas mar- 


<cadas. mm 
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RESUMEN GENERAL Y CONCLUSIONES 


1.2 La convallaría maíalis ó muguet constituye un me- 
dicamento cardiaco de los mas importantes. 

2.2 Bajo la forma de estracto aquoso de la planta total 
administrada á la, dósis de 1 gramo á 1 gramo y medio 
por dia, la maíalis produce sobre el corazon, los vasos 
y la respiracion, efectos constantes y constantemente favo- 
rables, á saber la disminucion de los latidos del corazon, 
amenudo con restablecimimiento del ritmo normal; por 
otra parte el aumento de energía del corazon, asi como 
de la presion arterial con regularizacion de los latidos. 
arteriales exajerados; en fin, el poder respiratorio ad- 
quiere mas fuerza inspiratoria y las sensaciones de nece 
sidad de respirar son menos imperiosas, menos penosas. 

3.0 El efecto mas poderoso, mas constante, útil, es la 
accion diurética, que es lo que importa obtener en el trata-- 
miento de las hidropesías cardiacas. 

4.2 Las indicaciones terapéuticas deben reasumirse así: 

a. Las palpitacicnes que resultan de un estado de 
agotamento de los nervios vagos ó palpitaciones paralíticas. 
que son mucho mas frecuentes. 

6. Las aritmías simples con ó sin hidropesía del cora- 
zon, con ó sin lesion de los orificios ó de las valvulas 
del corazon. 

c. La estrechez mitral, cuando es acompañada sobre 
todo de una falta de compensacion de la fuerza con- 
tractial de la aurícula izquierda, y del ventrículo derecho; 
la fuerza contractil aumenta visiblemente, asi como lo 
prueban los trazados esfigmógráficos. 

d. En la insuficiencia de la válvula mitral, las ventajas 
existen sobre todo cuando hay éxtasis sanguíneos en los 
pulmones, cuando por consiguiente la dispnea se declara 
bajo la influencia de congestiones pasivas con ó sin alte- 
racion nerviosa de la respiracion. 

e. En la enfermedad de Corrigan los efectos favorables 
se traducen principalmente por la desaparicion de los lati- 
dos arteriales periféricos y por la facilidad con que se 
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restablece la respiracion. Cuando el ventrículo izquierdo 
no presenta ya hipertrofía compensatriz, la malalis está 
mejor indicada, vuelve la energía al corazon, que tiende 
“en un momento dado á debilitarse y aún á dilatarse. 

f. En las dilataciones del corazon, con ó sin hipertrofía, 
con ó sin degeneracion grasosa, con ó sin esclerosis del 
tejido muscular, las indicaciones de la maialis se imponen 
Claramente. Po 

g. En fin, en todas las afecciones cardiacas indistinta- 
«mente una vez producida la infiltracion de los miembros 
y con mayor razon la anasarca, el muguet tiene una 
accion evidente pronta y segura. 

h. En las lesiones con dispnea el efecto es menor. 

5.2 Las contra-indicaciones no existen pues el medica- 
mento se aplica á todas las enfermedades del corazon. 
Carece de efecto nocivo sobre el sistema cerebrc-espinal, 
“así como sobre los órganos digestivos. Además no pet- 
manece mucho en la economía y no presenta efecto acu- 
mulativo, accion postuma. . 

6.0 Por estos diversos motivos, la maíalis es superior á 
la digital cuyo empleo se vé uno obligado á repudiar ó 
limitar á causa de los vómitos, inapetencia, alteraciones 
digestivas, escitacion cerebral y dilatacion pupilar que 
produce despues de un uso algo prolongado. La digital 
concluye por agotar el corazon, por aumentar los latidos, 
por debilitarlos, en una palabra: por provocar efectos 
diametralmente opuestos á aquellos que se busca. 

7.2 Para combatir las dispneas cardiacas, la maíalis es 
inferior á la morfina y sobre todo al iodo; pero la mor- 
fina suprime las orinas; las preparaciones iodicas conser- 
van íntregra su superioridad que llamaré respiratoria. 

Asi la combinacion del maíalis con ioduro de potasio, 
en el tratamiento del astma cardiaca constituye una me- 
dicacion de las mas útiles. 

8.2 En fin, en las cardiopatías con hidropesías, la maíalis 
sobrepasa las demás medicaciones, sin verse obligado á 
asociarlo á otros diuréticos como la leche. 
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SOBRE LA SECRECION DEL MUCUS 


I. Empeñado RossBacH en procurarse una superficie 
«de mucosa respiratoria, en la cual pudiese estudiar la se- 
crecion del mucus, despues de una serie de esperiencias, 
halló que la traquea del gato presenta el mejor objeto 
«de observacion. Normalmente se halla cubierta la mu- 
«cosa de una capa delgada de mucus; sacando el mucus 
con papel secante, este vuelve á reproducirse muy pron- 
to. Una corriente de aire no seca la capa mucosa y so- 
lo produce un pequeño aumento de secrecion. El liquido 
segregado era alcalino, rico en mucina, libre de albumi- 
-na, libre de elementos organizados y no alteraba al al- 
midon. HFExitaciones del neumogástrico ó simpático no 
influencian en lo mas mínimo á la secrecion. 

RossBacH hizo ademas algunas experiencias sobre lo 
que llamamos resfrzo. Empezó colocando sobre el abdo- 
“men de un gato una série de cataplasmas, despues de 
algun tiempo cambiaba la cataplasma por una aplicacion 
de hielo. Como medio minuto despues de la aplicacion 
del hielo pudo observarse una palidez (cadaverica) de la 
larinje y mucosa traqueal, palidez que despues de 1 Ó 2 
«minutos hacía lugar á una coloracion rojo azulada. Mien- 
“tras existia el espasmo vascular no habia alteracion de 
la secrecion que aumentaba considerablemente al apare- 
«cer la relajacion. Una nueva aplicacion de cataplasmas 
hacia desaparecer rápidamente la injeccion vascular — 
una nueva aplicacion de hielo volvia á producir el angi- 
espasmo, aunque mas tardío y menos intensivo. 

Bicarbonato de soda y cloruro de amonio injectados 
-en la sangre producian rápidamente palidez de la muco- 
«sa y disminucion de la secrecion; los mismos remedios 
«aplicados localmente no producian efecto ninguno. 

Amoniaco y ácido acético en soluciones diluidas pro- 
«ducian aplicados localmente injeccion vascular é hiper- 
secrecion. Soluciones de tanino, alumbre y nitrato de 
plata producian aplicadas localmente una cesación com- 
pleta de la secrecion; lo mas notable era este efecto en 
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el nitrato de plata, cuyo efecto es completamente limi- 
tado á las partes puestas en contacto con las soluciones 
(hasta 4/0). ' | 
Apomorfina, pilocarpina y emetina producian un au- 
mento de la secrecion; siendo de notarse que este hiper- 
secrecion no vá acompañada de injeccion vascular. 
Atropina y morfina disminuyen la secrecion, sobre to- 
do la atropina que la hacia cesar completamente por 3o 
á 6o minutos. El poder sedante de la atropina es mucho 
menor que el de la morfina — usando de la atropina com- 
binada á la morfina se conseguía una mucosa seca de 
la cual era dificil obtener por vía refleja una acceso de toz. 


II. El poder absorbente de la mucosa gastrica se es- 
tudió empleando pequeñas cantidades de ioduro de po- 
tasio (0, gramos) que eran introducidas al estómago va- 
cio ya en solucion y usando la sonda, ya encerradas en 
capsulas de gelatina. ds 

Se probaba la absorcion haciendo escupir á los enfer- 
mos de minuto en minuto sobre papel almidonado; si la 
saliva contenia iodo, agregando un poco de ácido nítrico 
se producia la coloracion caracteristica del almidon io- 
dodo. En personas sanas y con estómago vacio la colo- 
racion roja aparecia á los 6'/: á 11 minutos, la coloracion 
azul intensa se observaba 7*/2 á 15 minutos, despues de 
la ingestion de la droga. En un estómago lleno, la reab- 
sorcion es mucho mas lenta y aparecian las reacciones 
características recien 22 á 45 minutos despues de estar 
el ioduro en el estómago. 

En casos de ulcera redonda del estómago se observa 
un marcado retardo de la absorcion. 

El ioduro de potasio aplicado en enema aparece en los 
líquidos de la boca á los y minutos, mientras que la mu- 
cosa gástrica recien lo segrega á los 15 ó 20 minutos. 
Del estómago se sacaba el líquido segregado por medio 
de la bomba. No se observa diferencia entre estómagos. 
enfermos y sanos. 


En un artículo sobre el tratamiento de la ataxia loco- 


* 
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motriz — en el cual sea dicha de paso, se considera co- 
mo cosa dejada la neurotraccion, nos dá EuLenBurG una 
fórmula que creemos merece transcribirse: 


Rp. 
Argenti chlorati, recenter praecipitati 
Erben lat A a cc O,1 
IN pq RT AI O,s 
Aquae dBSt............ O ad. 20,0 


detur ad vitrum fuscum 
media á una jeringa de pravaz una vez por dia; la: in- 
jeccion se hace en la espalda ó intramuscular en los 
muslos y nalgas. 
Dr. Wern1ckKE. 





l. RossBacH — Sobre la secrecion de mucus y tratamiento de las afecciones 
de las mucosas respiratorias. — Berliner Rlinísche Wochenschrift— 1832 Nr. 19 — 
20— 27. 

IL. F. PewrzoLb y A. FABER— Sobre la reabsorcion desde la.mucosa 
estómacal. — Berlincr hlinische Wochonschrifi — 1882 — Nr. 21. 

TIT. A. EULENBURG — Sal argentica para aplicacion hipodérmica. — Ber- 
liner klinische Wochenschrifl — 1883 Nr. 2. 


NOTICIAS 





FacuLTaD DE MeEDIcINA.—Hoy tuvo lugar la solemne 
pertura de las aulas de la Escuela de Medicina, ante una 
regular concurrencia de alumnos. | 

El Decano de la Facultad Dr. D. Manuel Porcel de 
Peralta pronunció un breve y meditado discurso sobre 
los métodos de enseñanza clínica, que causó buena im- 
presion entre los alumnos. 

Hallabánse presentes al acto los señores Academicos 
y Catedráticos Dres. Cleto Aguirre, Manuel Blancas. 
Leopoldo Montes de Oca, Manuel Arauz, los sustitutos 
Dres. Josué A. Berruti, Alejandro Candelon y el doctor 
D. Lucio Melendez. 





ViruELA.—Tenemos el pesar de anunciar que la viruela 
- lejos de disminuir se acentúa cada vez mas, tomando 
carácteres alarmantes. La Casa de Aislamiento (antigua 
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quinta de Leslie) se encuentra completamente llena á tal 
punto que ha sido necesario colocar á los enfermos- bajo 
carpas. No siendo suficiente esto el Sr. Presidente de 
la Municipalidad ha resuelto habilitar una sala del Hos- 
- pital viejo, lo que ha puesto en alarma al - vecindario de 


San Telmo. | 


Docror. D. José Ma. Rámos. Mejía. —Este distinguido 
jóven facultativo ha sido nombrado Director de la Asis- 
tencia Pública. ] | e po 

Este nombramiento ha sido. perfectamente recibido 
por todos aquellos que se interesan por la buena mat- 
cha de los establecimientos de caridad y se espera de 
su reconocida competencia de una organizacion regular 
á esos establecimientos que hasta hace poco eran regi- 
dos por disposiciones aisladas y que dificultaban su buena 
administracion. ' | 


Docror D. Enrique E. DeL Arca.—El 14 de Marzo re- 
gresa de su viaje á Europa este distinguido médico y 
corresponsal del Círculo, que habia ido ha completar sus 
estudios al viejo mundo. Sea el bien-venido. 


FÉ DE ERRATAS. 


En el ultimo número se han deslizado algunos errores 
que alteran completamente el sentido de ciertas frases y 
que fueron debidos á descuido de los cajistas: 

En el sumario, los nombres de los autores de los tra- 
bajos deben leerse un reglon mas abajo de aquel en que 
están. 

-En la pajina 224 en vez de: German Frers debe decir 
Carlos Frers y el encargado de la farmacia no ha sido 
nombrado todavia. | 

En la pajina 225 en vez de z00 4 150 Centigr. deb 
decir 100 4 152 Centigrados. 

En la pajina 226 en vez de $0 grados es 8 Centigr. 

En la pajina 273 en vez de diarrea es dispnea. 

En la pajina 275 en vez de 7. H. es O. H., iniciales 
del aventajado alumno de 6” año y practicante Mayor 
interno del Hospital Buenos Aires señor Don Obdulio 
Hernandez. E ¿maz 
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FOSFATO DE HIERRO HEMAÁTICO 
de Lo J, MICHEL 


La série tan numerosa de los reconstituyentes ferruginosos 
queda de ahora en adelante reducida á un solo 
ferruginoso 


EL HIERRO MICHEL 


Está preparado bajo forma de polvos, mientras que la mayor 
parte de los ferruginosos afectan la forma de jarabe ó de solucion, 
dos formas medicamentosas que son las más defectuosas que darse 
pueda. | 
Los jarabes. y las soluciones no contienen, por lo general, mas 
que una cantidad sumamente pequeña de principios medicamentosos, 
asi es que hay frasco cuyo contenido es de 300 gramos, que encierra 
apenas de 9 á Io centígramos de hierro. 

EL HIERRO MICHEL es en polvo é inalterable; se GIRUsIÑS 
instantáneamente en los alimentos. 


Despierta en alto grado el apetito 


SU COMPOSICION ES IDÉNTICA Á LA DEL FOSFATO DE HIERRO 
Y DE SOSA, QUE SE ENCUENTRA EN LA SANGRE 


$ 


Reemplaza conventaja todos los preparados ferruginosos, en el 
tratamiento de las enfermedades que provienen del empobrecimiento 
de la sangre. 

Se encuentra en venta en Moses las droguerias y farmacias. 


UNICO AGENTE 


EN LA REPUBLICA ARGEN TINA 


E. E. CRANWELL 


147 - VICTORIA - 147 
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PREPARACIONES FARMACEUTICAS | 
- de JOHN WYETH € H.o (Filadelfia) 
VINOS Pebsina 


Contiene los elementos digestivos de los jugos gástricos en solucion, formando 


una preparacion elegante y agradable. Se compone de cinco granos de Pepsina 
por cada dragma fluida. 


Pepsina azucarada. ........... gr. CCCXX. 

Vino Jerez Y III Y IR 3vj. 

Ácido Muriático. ........ ds 3ss. 

cido LácticO. +. 0... 0iejan PEI e 3ss. 

Glycerida, o. o... toco... 13ii. 

Dosis—Una hasta dos cucharadas de las de té. 
Vino de Quina 

(CINCHONA CALISAYA) e : 

Cada dragma fluida representa los principios activos de cinco granos Quina 

Calisaya con vino Jerez, quince granos azúcar, sazonado con esencia de naranja. 
Dosis-—Para adultos una cucharada de las de sopa hasta un vaso para vino. 


Vino con hierro y carne 






EXTRACTO DE CARNE, CITRATO DE HIERRO Y VINO JEREZ 

Estan reunidas en esta preparacion las propiedades estimulantes del vino, las 
nutritivas de la carne y las tónicas del hierro, cuyo efecto sobre la sangre es tan 
justamente valorado. La utilidad de esta preparacion ha sido prácticamente 
demostrada en muchos casos de debilidad, palidez, palpitaciones del corazon con 
mucha agitacion nerviosa, como despues de copiosas pérdidas de sangre, 6 
durante la convalescencia de fiebres destructoras. La faz peculiar de este artículo 
es su combinacion: nutritiva y estimulante. 

Cada cucharada de carne contiene la esencia de una onza de carne con dos 
granos de citrato de fierro, disueltos en vino Jerez. Con el fin de dar mejor 
gusto á la preparacion, una parte de la carne es asada, pues la esperiencia ha 
demostrado que así es mas digestible y puede ser tomado por mas largo tiempo. 

Confiamos en que los señores Médicos tengan á bien recetando carne, fierro y 
vino, que sea de nuestra casa, pues hay otras mezclas con idéntico nombre y que 
pretenden tener los mismos méritos. 

La fama adquirida por esta medicina ha sido creada por nuestra preparacion, 
que es casi la ÚNICA que recetan nuestros facultativos mas eminentes. 

Dosis—Para adultos, uua cucharada de las de sopa entre las comidas ó al 
sentirse exhausto y débil. Para niños se disminuirá segun la edad. 

Fierro dialisado | 

Nos permitimos llamar la atencion sobre nuestro fierro dialisado, ferrum diali- 
safum, preparacion de mucho interés en química y de gran valor en terapéutica 
por ser un peróxido puro de hierro en estado líquido, de fácil absorcion, nada 


irritante, y que puede ser administrado con extremada exactitud respecto á la 
cantidad. 


Las ventajas que tiene nuestro 
cidas serán fácilmente reconocidas 
rum.  Oxidatum Dialysatum a 
ácidas en el papel tornasol 
cianuro sulfuroso ó cianuro 


Mediante nuestros 'aparatos podemos llevar la dialisacion hasta tal grado de 
perfeccion que nuestro producto es desabrido y libre de astringencia, La diminuta 
cantidad de cloruro oxidoso es apreciable, pues no se manifiesta su presencia á 
menos que no se agreguen ácidos, convirtiéndolo en una sal de fierro. 

Polvos comprimidos ó píldoras > 
Estos «Polvos comprimidos» preparados por compresion seca, se hallan exentos 


DEMARCHI, PARODI y C.a, Calle Defensa 181 


. 
. 


1Tres 


uenos A 


en B 


e ERA 


fierro dialisado sobre otras preparaciones pare- 
por los señores Médicos y Droguistas. El Fer- 
lemañ y francés que hemos examinado, dan reacciones 
y Muestran la presencia de una sal de fierro añadiendo 
ferruginoso de potasio. 


-(SOPptU() SOPYISH) PYISPPTLA “QUISE Á HLIAAM NHOÍ 


sito principal 


Ss y 


epó: 





de los inconvenientes que tienen muchas clases de píldoras. EN 
Se disuelven con suma faeilidad y como su forma es chata, son mas cómodas| 
para la deglucion, que muchos otros. k 0d 
Por la ausencia de los incipientes que se suelen usar en la fabricacion de Píl-| 
doras, son mag pequeños que los elaborados segun otros métodos. 
LS E 3 
. ' 

h, , 

- j A 





Son lisos lustrosos y elegantes para la vista, y en su preparacion se emplean 
solamente los ingredientes mas puros. ¡ ' 
Los señores Médicos que quieran recetar nuestros POLVOS COMPRIMIDOS. se 


servirán prescribir WYETH, 
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Á LOS SEÑORES MÉDICOS Y DROGUISTAS 
PREPARACIONES FARMACÉUTICAS 


De JOHN WYETH y Hno. Filadelfia, E. U. 


Nos proporcionamos un especial placer en avisar 4 los señores Médicos y Dro- 
guistas. que la Comision Centenal de los Estados Unidos en la Exposicion de Fila- 
delfia, ha venido á corroborar nuestros títulos 4 la SUPERIORIDAD de nuestros 


productos, discerniéndonos, despues de análisis críticos, exámenes y comparaciones, 
tres premios como sigue: 


(El siguiente es un sumario). 


Para nuestras preparaciones farmacéuticas — incluyendo Elixires, Jarabes, Vinos 
medicinales, Pepsina azucarada, etc. etc.—Estos productos, Elixires, etc., etc. nos 
parecen un verdadero adelanto en farmacia, pues ellos representan fuerzas y vir- 
tudes con un gusto comparativamente mucho menos desagradable que los mismos 
ingredientes que, por lo regular, sufren una estemporánea preparacion. 

Para nuestros polvos comprimidos (ó sean pildoras) — «A nuestro juicio estas 
píldoras comprimidas, son, por las razones arriba espresadas, á saber; menor ta- 
maño, ausencia de escipientes y pronta solubilidad — superiores á cualquiera otras 
píldoras fabricadas». 

Elixires 
Elixir de Bromuro de Potasio 

Cada cucharada (de té) de este Elixir contiene 10 granos Bromuro de Potasio; 
ofrecido en una forma agradable y elegante para ser administrado este valioso 
Alterativo y Sedativo de los Nervios. El gusto salino y desagradable es perfecta- 


mente disimulado y se hallará que el Bromuro será menos productivo de náuseas 
y desarreglos en los órganos digestivos. 


- Dosis—Una ó dos cucharadas (de CoN: 


Elixir de Corteza de Quina Calisaya 
La influencia grata y vigorizadora de esta preparacion la hace altamente acep- 
table para personas enervadas por enfermedad 6 debilidad. 
El amargor de la corteza de quina, amalgamado con aromáticos, lo constituye 
en confortativo agradable, conveniente para el estómago y vigorisante para el 
sistema. DA 


Cada dracma fluida contiene en alcalóides el equivalente de 5 gramos de corteza 
de quina Calisaya. 


Dosis—Una cucharada (de té) para-niños. Para adultos una cucharada de las de. 


postre hasta una cucharada de las de sopa. 


Elixir Ferruginoso de Quina Cinchona 
FIERRO Y CORTEZA DE QUINA ROJA 
- Cada onza fluida contiene 16 granos de citrato de fierro y 40 granos de corteza 
de Quina Roja. 
Dosis—Para adultos una cuchara de las de té tres veces al dia, inmediatamente 


antes Ó despues de las comidas. Para miños las dósis seran graduadas segun los 
años. * 


Elixir ferruginoso de Corteza de Quina Calisaya y Bismuto 
Cada dracma fluida posee las virtudes activas de 5 granos de corteza de quina, 
I grano bismuto; proporciona un: valor acrecentado en casos de debilidad, prove- 
niente de digestiones difíciles Ó asociadas con gastritis. 

Dosis—Una cucharada de las de té hasta una de las de postre, tres veces al 
dia. 
Elixir de corteza de quina Calisaya con fierro bismuto y estricnina 

Dos dracmas de esta preparacion contienen la sexagésima parte de un grano de 
estricnina, dos granos citrato de fierro y la fuerza en alcaloides de diez granos de 
corteza de quina Calisaya, 6 

Ha sido probado ser una combinacion valiosa en muchos casos. 

Dosis—Para adultos una cucharada de las de postre. Para niños gradúese segun 
la edad. O e E , 

Elixir de pebsina y bismuto E k ; 
Xir es preparado con nuestro e de pepsina y citrato de bismuto, di- 
ES 
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o en caso de Mis plep ade Astrafgia y debilida ge sen del sistema, cuando | 
la estricnina se halla contra-indicada. . Ñ 

Cada dracma fluida contiene 5 granos pépsina azucarada y I grano citrato. poe 
niacal de bismuto. e 

Dosis—Para adultos una hasta dos cucharadas de las de té. : A 

Elixir de pepsina, bismuto y estricnina : 

Cada dracma fluida contiene 5 granos pepsina azucarada, un grano citrato de 
bismuto amoniacal, un sexagésimo grano de estricnina de elixir able sazonado. 
con naranja amarga. 


O Dosis—Una hasta dos cucharadas de las de té, 

yo] Elixir ferruginoso de corteza de quina calisaya y estricnina 

O Cada dracma fluida contiene 5 gramos corteza de quina Calisaya, dos granos de 
3 fierro y un quinquagésimo grano de estricnina. 


La adicion de estricnina aumenta el valor tónico y se ha manifestado como un 
02 | adjunto valioso á los otros constante si se desea tener un poderoso tónico 
para los nervios. * o 

Dosis —Una cucharada de las de té. > 


Elixir Catártico ó compuesto laxante 


emp, de a York 


AGRADABLE AL PALADAR Y SEGURO EN sus EFECTOS 

1 Dosis—Como Catártico, para las personas adultas, una cucharadita al acostarse Y 
-Ó antes del almuerzo, á menos que el médico lo disponga de otra manera. Para 
el estreñimiento cuando se quiera obtener un efecto natural, princípiese con una |» 
ó dos cucharaditas, pues es imposible establecer reglas fijas para las personas que 
sufren de estreñimiento crónico. 
Las instrucciones que acabamos de dar, naturalmente, serán á veces modificadas 
por el médico, pues solo él podrá juzgar inteligentemente con repecto á las sus- 
ceptibilidades del paciente. Para los niños de 4 á 12 años, 16 2 cucharaditas 
cuando se desea alcanzar un buen efecto catártico. 
, Elixir de Guaraná — ( Paulinia Sorbilis) 
Úsase el Guaraná en casos de jaqueca, dolores de cabeza nerviosos, neuralgia 
| diarrea, gastralgía, ato. 
Su principio activo es igual á la Cafeina, ¿lo que se E en la Paulinia 5 
Len proporciones $5 veces mayor que en el primer café. La influencia tónica, unida: 
á sus efectos estimulantes, la hacen una medicina en estremo valiosa. 

Como se ha probado que ni es irritante ni astringente, adquiere especial valor 
en casos de debilidad, languidez, irritabilidad nerviosa y larga convalescencia. 

Alivia el dolor de cabeza inmediatamente, ualquiera que sea su orígen, pero, 
especialmente cuando proviene de una exitacion del sistema nervioso. 
- La forma del Elixir, lo hace mas agradable y eficáz. 

Cada onza fluida contiene 80 granos de mo 

Para el dolor de cabeza —Dósis: una Ccuc a de las grandes, repitiéndose al 
cabo de una hora si á la primera no se ha sen ido alivio. 

Para la pe A cucharada por la mañana. y Otra por la noche. 

Para la neuralgia, nerviosidad, debilidad, etc. — Una cucharada 3 Ó 4 veces al 


dia. 4 
: Jarabes 
+ p" qe compuesto de Hipofosfitos 


Esta preparacion sugerida por la esperiencia y las investigaciones del Dr. Chur- 
chill, se compone de los Hipofosfitos de cal, soda y potasa. Sus efectos terapéu- 
ticos han sabido justificar la fama de que goza en Europa. 

Cada dracma fluida contiene dos gramos de cal, 2 gramos de soda y 1 de potasa, 

Dósis—Una cucharada de las de té tres Óó cuatro veces al dia. 

Jarabe Lacto-Fosfato de cal 

El Lacto-Fosfato de cal se ha usado mucho y es recomendado como un remedio 

de gran valor en las diferentes fórmulas de Esctófulas, Tísis y las enfermedades 
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procedentes de alimentacion defectu E 
Elaboramos esta sal segun una Gol probada, prepáranda do de ella un jarabe de 5 
agradable. gusto, que contiene Pp ca de Lacto- Fosfato de cal para cada dracma 
fluida. » y a 
Dósis—Para adultos una cucharad e A postre 2 Ó tres veces al dia. Para. 
niños una PUE en de té. Para criaturas redúzcase segun la edad. 
 Harabe lacto-fosfato de cal y pepsina 
Cada A DA fuida contiene dos granos acto- fosfato de cal y dos gra 
Este Jarabe es de suma utilidad, como los señores médicos lo 
fácilmente, en vista de los efectos que tiene que producir esta combi 
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mpuesto de fosfatos pa pa , pa pr 
COMBINACION DE LOS FOSFATOS DE GAL SODA POTASA Y FIERRO — 

Gareca: dracma fluida existef! un grano fosfato de fierro recien precipitado, dos 
Os fosfato de cal, un grano fosfato de soda, medio grano fosfato de potasa, coh 
un ligero esceso de ácido fosfor. —DósIs Una hasta dos cucharadas de las de té. * 

Subnitrato de bismuto y [pepsina—Sub. Nit. Bis. 5 gran. EEpinO de cerdo 1 gran. 

Acetato de Morfíina—Acét. Morf. 1/ grano. 

Fósforo comp.—Fósf. 1,75 granos, Estracto Nuez Vómica: '/, grano. 

Sulfato de quinina—l,... 3, 4 y $ granos. 

N. B.—Si las pildoras compridas pesan mas de lo que la fórmula indica, es por 
la adicion de Azúcar de Leche, usada para la mejor division de las drogas aumen- 
tándose así su solubilidad. 








PILDORAS PEPTONICAS—PEPSINA PANCRÉATICA CON LACTO FOSFATO DE CAL Y ACIDO LacTICO 
Cada píldora contiene un grano de Pepsina pura y uno de Pancreatina, lo que 
equivale á o granos de la ordinaría pia arada con azúcar. Una sola píldora basta 
para produdir inmediato alivio. 
Direcciones. —Una píldora inmeicalA céipti: de comer ó al sentirse mal. 
Adminístrese á los niños la cuarta parte ó «la mitad de una píldora pulveriza- 
da, segun la edad. 
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE CLORATO DE POTASA 


Para la ronquera, irritación de los bronputos, mal de garganta, diftéria, crup, etc. > 
Como el gusto de este artículo no es desagradable, lo hemos preparado en forma 
de pastillas comprimidas sin mezcla alguna de azúcar, goma ú otro ingrediente, 
lo que, como fácilmente se comprenderá, lo torna aun mas eficáz. 
Las pastillas ordinarias contienen apenas dos gramos de clorato en cinco de 
azúcar y goma. Las nuestras contienen cinco gramos de clorato puro, sin mezcla 
ni añadidura de ninguna especie, dé» 
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Para la vonquera ó inflamaciones de la garganta 

Direcciones. — Adultos: una ó dos pastillas cada hora, hasta sentir alivio. Déjese 

disolver lentamente en la boca. Niños la mitad. La 

| Para el mal aliento no hay nada mejor; tómese una, dos ó. tres veces por dia. 
Para Difteria, Crup y otros casos mas sérios —segun indicacion del médico. 

Dosaje de los estractos fluidos 

PREPARADO POR JHON WYETH Y H,NO—Acondicionados en botellas de 1 y 5libras, 

El mejor método de administrarse es principiar con las dósis. mínima y repetirla, 

Raiz de Belladonna, Farmacopea de los Estados-Unidos. Dósis 1. 4 3 mínimos 


ALTERATIVO, DIURÉTICO,. 'DIAFORÉTICO, VENENO. NARCOTICO 
Hojas de Buchú. Hoja menor, Barosma, Crenata. Dósis 1/2 E. 


$ Y E 
AROMATICO, TONICO, ESTIMULANTE, DIUPÉTICO vi 5 á 


Chinchona calisaga, E. E. U. — "Chinchona Flava. Dósis 5 4 60 mínimos. 
“ANTI-MAL ON “TONICO SEDATIVO a 

Ergotina (eterea), F. E. U. calido Puapúrea. Dósis 10 á 60 mínimos. 
PROMUEVE CONTRACCIÓN MUSCULAR , 4 

Ergotina (eterea), Claviceps Purpúrea. Dósis 10 á 60 Y mínimos. ñ 


El 


“SIILY SOUMNE US [e1DUIZ O ue9dea 
ao 
el 


E 
EA 


rica 


A 





PROMUEVE CONTRACCION | MUSCULAR 


Eucaliptus glóbnlos. Dósis 1/4 á 3. de me ' E 


E 
FEBRÍFUGO ANTI-ESPASMODICO, ANTI-SÉPTICO, TONICO 


Coniza (Pulguera), F. E. U., Erigirion Canadiense. Dósis Il) 2-y 3: 
ESTIMULANTE, DIURÉTICO, TONICO e 
Dedalea, F. E, U., Digatalis, Purpúrea. Dósis 2 á 5 minimos. 
PODEROSO ' VENENO NARCOTICO, SEDATIVO, DIURÉTICO 


Beleño, Y. E. U, Hyoseyamus Níger. Dógis $ 4 o gotas. 
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PODEROSO VENENO NARCOTICO, 'ANTISÉPTICO 
Ruibarbo, F, E. U., Rheum Palmatum. Dósis e, á 4omínimos. 
ASTIUNOEN TA, CATÁRTICO, 
Valeríana, F. E. U. , Valeriúm Officinalis. 


t 
ye ESTIMULA )s0 4 
Hasta LadO aviso, las preparaciones cd mencionadas, se encontrarán en ven. | 


ta en Buenos Aires en las cl bit as pifgicos ATA 5 
Zineroni y Ca. Botica de w Botica de Lara 
id E ÓN id. Beson 4 
id Dra b 2 "E Puiggari , 
id e ES C. Murray 
2 
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NATI O, TONICO 
A 30 mínimos. 
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Unicos agentes en las Antillas y Amé 








CAPSULAS ne MÁTICO | 
de GRIMAULT y C?, Farmacéuticos, 8, rue Vivienne, en Paris 


Estas cápsulas contienen el aceite esencial de Mático asociado con el bálsamo 
de copaiba, y solidificado por la magnesia calcinada. Están cubiertas de una 
envoltura de gluten que las hace inalterables. 

La esencia del Mático además de su: actividad especial, posee la propiedad de |f 
Wi desinfectar por completo el bálsamo de copaiba y de hacerlo soportar bien por 

ll el estómago. Por fin contrariamente á la cápsula de gelatina que se disuelve en el 
estómago, las cápsulas de Mático de Grimault y Gia, merced á su cubierta de gluten, 
solo se disuelven á su entrada en el intestino, lo que les dá una accion rápida y |f 
directa sobre los órganos genitales y urinarios. ; 

Son de una actividad sin igual en el tratamiento de la blenorragia, de la cistitis del 
cuello y de las afecciones catarrales de la vejiga. | 

Dósis :.ocho á doce cápsulas por dia tomadas dos por hora, una hora antes de las 
comidas ó dos horas despues. o 


SOLUCION DOSADA pe CORNEZUELO pe CENTENO 


PREPARADA POR DUSART, FARMACÉUTICO EN PARIS 


Esta solucion, inalterable y de composicion constante, se halla exenta de los prin- 
cipios tónicos é inactivos del Cornezuelo de Centeno y posee el grado máximo de 
actividad; se emplea en inyecciones hipodérmicas á proximidad del lugar de la 
hemorragia, á la dósis de 10 420 gotas en la hemorragia puerpueral, la epistaxis in- |M 
coercible, la hemoptisis y en las hemorragias más violentas; su accion positiva y po- |P 
tente, se efectúa al cabo de 4 á 5 minutos; esta solucion se emplea interiormente, [ 
con éxito, en los mismos casos, especialmente para provocar las contracciones del 
útero, en dósis de 20 á 25 gotas, vertidas en agua azucarada. La solucion está con- 

tenida en tubos pequeños que se colocan fácilmente en el estuche del práctico. 


PURGANTE JULIEN 


> 
La Fruta Julien, que es un verdadero confite, tiene por base el estracto de tama- 
rindo, la podofilina y la escamonea muy pura. Es el mas suave, el mas agradable y |P 
el mas inocente de todos los purgantes y laxativos conocidos en el dia. Un confite ¡H 
tomado por la noche al acostarse, provoca al dia siguiente una ó dos deposiciones. 
sin cólicos y sin el menor dolor. No se puede recomendarlo bastante para evitar Ó|H 
combatir el estreñimiento. | 


JARABE vz HIPOFOSFITO ve CAL 


de GRIMAULT y €”, Farmacéuticos, g, rue Vivienne, en Paris. 


La reputacion universal de esta preparacion entre los médicos de todos los paises | 
en el tratamiento de las enfermedades del pecho, nos di 
res; nos limitarémos á recordar que preparamos dicho ja: 
preparado en nuestra fábrica, y que produce resultados 
alcanzar niguna otra marca. > e e.” MESA . 

Para distinguirlo de los otros tiene el color de rosa. Cada cucharada.grande contiene |N 
20 centigramos de hipofosfito de cal. 


Depósito en las principales E 
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LA ASISTENCIA PÚBLICA 
, | 





Los progresos reales con que la sociedad se enriquece 
dia á dia, y que la civilizacion brinda á los que se sien. 
tan en el festin del labor y del bienestar comun, señalan 
medidas trascendentales ó actos que por su importancia 
y por su alcance reflejan el verdadero grado de adelanto 
á que llegan las agrupaciones humanas en su marcha y 
en su evolucion. | 

Los derechos del hombre por tanto tiempo y tantas 
veces desconocidos, no fueron proclamados sino sana- 
mente por los filósofos, pero no tuvieron entrada en las 
instituciones políticas ni se incorpor aroná la vida social, 
sinó mediante el influjo benéfico de las “ideas que liber- 
taron las conciencias y elevaron la dignidad humana al 
nivel que le correspondía. > dh, * 

El paganismo fué la negacion de todo sentimiento de 
caridad, y esta nace en todas sus” formas al “calor: 


de los principios profesados por el catolicismo; —on la y 


Edad Media se reniega de ella, pero se levanta nueva- 
mente para continuar desparramando sus beneficios con 


- amplitud, como lo previera Francisco 1 al establecer una 


Oficina general de los pobres. ; 

La caridad del monarca originó la asistencia pública. 
El sentimiento del hombre engendró la “bella institucion 
que los progresos sociales han venido modificando hasta 


>. 


colocarla en las condiciones que fija la Constitucion Fran- - 


cesa de 1848 y que hace a la tal asistencia un deber 
para el Estado. 

Por ley del 1o de Enero de 1849 se creó en Paris la 
Direccion de la asistencia pública «bajo la «autoridad de la 
cual se colocó ae de socorroS á domicilio, es decir, 
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las oficinas de beneficencia, “y el servicio de los hospita- 
les y hospicios eiviles.»  ” 

En virtud de la mencionada E se establecieron en 
Paris entre otros servicios,*los socorros á domicilio pres- 
tados á los viejos que deseaban continuar su vida de 
familia y á los que no les era posible el trabajo, y además 
la asistencia á domicilio de: los enfermos y donacion de 
los medicamentos prescriptos por el médico. 

A fin de que se pueda formar una idéa de los benefí- 
cios que la Sociedad recoje merced á la asistencia pública, 
recordaremos que ahora muchos años, en Paris solamente, 
ella asistia á cien mil enfermos y socorria en diversos 
sentidos otras tantas personas. 

Y recorriendo la lista de los servicios que presta en 
la gran capital, hay que tener presente que asila á 18,000 
ancianos, á 20,000 huérfanos ó abandonados y que invierte 
ingentes sumas de dinero en el mantenimiento de la 
institucion. 

Sublime institucion es la que beneficia á la clase menes- 
terosa de la sociedad con los elementos de que dispone 
la sociedad misma.—Hay en todo esto el cumplimiento 
de un deber, pues que como ha dicho un escritor que 
no es seguramente Cherbuliez, «la sociedad debe, en la 
_medida de sus recursos, socorrer las desgracias particu- 
lares, puesto que la prevision individual no escluye la 
prevision comun.<« (1) 

La sociedad no puede quedar indiferente en presencia 
de las desgracias de sus miembros pobres é incapacitados 
para proveer por sí á sus necesidades. Y es por esto 
que la civilizacion acumulando ¡benefícios y asegurando 
á todos la utilizacion de los elementos de que dispone 
la colectividad, ampara y proteje al desvalido bajo la fé 
de la necesidad y del bien general. 

La direccion de la asistencia pública, creada entre 
nosotros, responde á todos estos fines, y la Municipalidad 
al organizarla ha interpretado un sentimiento en armonia 
con las exigencias del progreso. 


(1) Léon Faucher. » DS 
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La centralización y depéndencia de las funciones de 
esos organismos que se llaman casas de caridad, sean 
hospitales, hospicios de alienados, de mendigos, de niños 
abandonados, oficinas de amas, tambos, etc., etc. obede- 
cen á una justa aspiracion cia 

La asistencia pública con los atributos que hoy se le 
dá, entraña graves responsabilidades que los adelantos 


de la higiene ha revelado y cuyos remedios posee ella 
misma. | P 


Es algo como una superintendencia general de la que 
depende todo lo que con la salud pública tene relacion, 
y en particular con los Establecimientos mencionados. 

La reglamentacion que se le dé debe ser estensa y 
maduramente estudiada, teniendo en cuenta el carácter 
de nuestra sociedad, las necesidades de la poblacion, el 
mismo estado de los hospitales y hospicios, y por fin 
esa infinidad de cuestiones sociales, que se suscítan ame- 
nudo, y que tanta atinjencia tienen principalmente con la 
moral pública y hasta con el estado financiero. 

Nada mas inmoral que lo que pasa hoy con los de- 
tenidos en la Policía Óó en la Cárcel Correccional.—Hom- 
bres, mujeres, viejos y niños, todos confundidos allí en 
las mas vergonzosas escénas de la crápula zoes y estú- 
pida, hacen una vida infame que corrompe hasta la abyec- 
cion los sentimientos, si sentimientos conservan los que 
allí lleva la accion policial, arrastrados por la necesidad ó 
por pasiones estalladas en un momento fatal. 

Este como otros puntos relativos á cuestiones sociales 
<ae necesariamente bajo la reglamentacion de la asisten- 
cia pública. 

La Municipalidad de Buenos Aires ha nombrado Di- 
rector de la nueva institucion á un hombre jóven, cono- 
«cido por su ilustracion y su intelijencia,—el Dr. Don José 
María Ramos Mejía, —de quién mucho se espera. 

Tengamos fé en que la Asistencia Pública llenará entre 
nosotros grandes necesidades que nos salven de incon- 
wenientes en el presente y de calamidades en el porvenir. 

La sociedad, interesada en su marcha y en su desen- 
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volvimiento natural y fisiológico reclama medidas y acon- 
seja las que la esperiencia ha demostrado benéficas. 
Buenos Aires, 19 de Abril de 1883. 
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PROFILAXIA DE LA VIRUELA POR LA VACUNA 


ía epidemia de viruela no, declina y sin embargo no* 
son muchos los que acuden á las oficinas de vacuna para 
hacerse vacunar y revacunar. Algunos se hacen los sordos 
ante los consejos de la ciencias otros postergan la vacu- 
nacion y. otros temen, sus la, vacunacion pueda transmi- 
tirles algunas diatesis óÓ enfermedad, pero á estos ulti- 
mos se les ha quitado ese pretésto con la vacuna animal.,. 
que se ha establecido recientemente. 

Los que han sido vacunados en su infancia creen, aun- 
que han oido mil veces lo contrario, que con esta sola 
vacunacion han adquirido la inmunidad y no se hacen 
revacunar. 

Así que, si el número de los vacunados y ea pias 
no aumenta considerablemente, creo que la epidemia de 
viruela ha de durar todavía varios meses elijiendo. como: 
víctimas á aquellos que no cumplen con los preceptos: 
de la ciencia. 


Cuadro estadistico de la Casa de, aislamiento 
Desde el 23 de Diciembre hasta el 21 de Marzo de 1883. 
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- Acompaño 'un cuadro estadístico de la casa de aisla- 
miento, del cual podremos sacar algunas consecuencias, 
que aunque son conocidas creo de utilidad repetir por 
relerirse á nuestra ciudad. '. Ñ 

Han entrado 218 enfermos de los cuales han salido de 
alta 79 y han fallecido 60 quedando 74 en asistencia, que 
“son en su mayor parte convalescientes. 

Han muerto Óo es decir un 28 %/o, los cuales se pue- 
«den descomponer dela manera siguiente relativamente al 
fanto por %/o de viruela en general. o 

12 *'/2 % de viruela hemorragica. 
14 Ya % de viruela confluente. 
1 %. de viruela discreta. 

Las defunciones de viruelas hemorrágica á su vez pue- 
«den subdividirse en 3 %/o vacunados y 9 9%. no vacunados 
lo cual nos demuestra que los vacunados no están tan 
expuestos á esta clase de viruela. 4 

Las defunciones de viruela confluente se subdividen en 
Ó 9/o vacunados y 8%/o no vacunados. 

Los dos casos de viruela discreta que han fallecido 
han sido dos mujeres en las cuales sobrevinieron com- 
plicaciones que fueron las causas de la muerte: una tuvo 
encefalitis y la otra estaba embarazada á término por lo 
<ual fuí obligado á hacer la operacion cesárea inmedia- 
tamente despues de la muerte, para ver si se salvaba el 
niño, pero la operacion fué inútil porque el niño cuando 
se estrajo estaba muerto. 

Por el cuadro que acompaño se puede ver como la 
wacunacion ha llevado su benéfica influencia sobre la vi- 
ruela, así se vé que todos los casos de variolides han sido 
individuos vacunados. Me: 

Muchos casos de viruela confluente se ven sinembargo 
en individuos vacunados, pero esto es debido á que estos 
han sido vacunados en la infancia sin hacerse revacunar 
despues. | 

Los pocos casos de enfermos revacunados, solamente 
han alcansado á tener una viruela discreta ó sino una 
varioloide. | BALDOMERO SOMMER. 
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JENNER Y PASTEUR Ó LAS VACUNAS UNIFICADAS 


Con este título se encuentra en la sesion de la Acade- 
mia de Medicina de Bélgica (Noviembre de 1882), el resú- 
men de un estudio del Dr. Burggraeve, el cual despues: 
de datos históricos y bibliográficos, llega al punto esencial 
de su trabajo, es decir, á la opinion de Jenner sobre la 
universalidad de la vacuna como preservativo, no solamente 
de la viruela, sino tambien de las enfermedades virulen- 
tas en general y particularmente de la diftéria. 

Invoca las esperiencias hechas en el perro por el ilustre 
inventor de la vacuna, de las que parece resultar que este 
animal es susceptible de contraer la vacuna por inocula- 
cion, encontrándose asi tambien dotado de una inmunidad 
real contra los ataques de la afeccion, aveces tan mortí- 
fera, llamada maladie des jeumes chiens, la cual consiste 
segun él en una afeccion diftérica de las Primeras vas 
respiratorias. 

Por este hecho que un mismo virus puede dar á una 
especie animal una enfermedad totalmente diferente de 
aquella que produce en otra especie (hay mucha oscuridad 
en estas líneas), se llegará tal vez, segun el autor á des- 
cubrimientos de la mas alta importancia para la especie 
humana. Así, agrega, las enfermedades contagiosas que 
infestan al hombre, por mas desemejantes que sean, 
pueden tener sin embargo un orígen comun. Si la vacu- 
nacion preserva á los perros de la diftéria porque, dice 
M. Burggraeve, no ha de suceder lo mismo con los niños? 
Tres inoculaciones practicadas en el curso de una grave 
epidemia de croup, le han dado un resultado que tiende 
á confirmar esta manera de ver. 

El autor insiste especialmente sobre la utilidad de las 
vacunaciones y revacunaciones en tiempos de epidemia. 

Hasta aquí el estracto de este trabajo que será publi- 
cado oportunamente. 

Hemos procurado traducir todo: lo esencial de este 
asunto, porqué nosotros, que no tenemos ni la mas remota 
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idea de contradecir estos hechos, ni menos negar la posi- 
bilidad de la teoria, estamos observando casualmente 
todo lo contrario en el caso que á continuacion se detalla. 

Se trata de un niño de 3 años de edad, V. A., robusto 
y bien constituido; —es el último de seis hermanos que 
todos han contraido la viruela en esta época de epidemia 
por que atraviesa la ciudad de Buenos Aires, desde tres 
meses acá. Una hermana de 12 años falleció de viruela 
hemorrágica, otro de 7 años falleció igualmente en el 
período de convalecencia por complicaciones pulmonares 
(neumonia); —los 4 restantes, entre los cuales se encuen- 
tra el niño mencionado, tuvieron viruela confluente. 

Ninguno de estos enfermos estaba vacunado, ni habian 
tenido viruela anteriormente y por lo que respecta al 
caso particular que me ocupa, diré, que el mal variólico 
“se inició por verdaderos ataques eclámpticos con 4 y 6 
accesos que se repitieron durante dos dias y que fueron 
precedidos de una erupcion papulosa, urticária, que al 
principio oscureció el diagnóstico. 

Habia tambien una ligera traqueo-bronquitis que pronto 
se fué acentuando y que terminó por asociarse al ele- 
mento espasmódico y traducirse en breve con todos los 
caracteres de la coqueluche. 

La viruela evolucionó con sus alternativas ordinarias, 
no observándose en su marcha, sino los ataques de tos, 
que en ocasiones daban noches de insomnio y de vez en 
cuando, trastornos intestinales de los cuales una diarrea 
sero-mucosa, era su espresion mas comun. El trata- 
miento que se usó en este enfermo es el que hé insti- 
tuido en la Casa de Aislamiento Municipal, sobre cuyos 
elementos el distinguido jóven Don Baldomero Sommer, 
practicante Mayor de ese Establecimiento, los ha dado á 
conocer en este mismo periódico, en números anteriores. 

Es de notar, que los baños prolongados disminuian los 
ataques de tos, así como tambien el alcoholaturo de 
drosera unido al bromuro de amonio, que concluyeron 
por disminuir en doce dias el número de ataques. 

Pero cuando todo anunciaba una convalecencia bien 
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establecida, hé aquí que el niño comienza por mostrarse 
abatido, con ronquera y tos sorda, notándose por el exá- 
men local, la presencia de placas seudo-membranosas que 
ocupaban ambas amigdalas, toda la porcion membranosa 
del velo del paladar y posteriormente, se manifestaron 
tambien en la lengua, en las dos comisuras labiales y en 
el orificio externo de las fosas nasales. El exudado fleg- 
másico adherente, se desprende en hojas ténues con bas- 
tante dificultad y como forma parte integrante de la capa 
epitelial, se desgarra, dejando á descubierto superficies 
sangrientas y erodadas. | 

A pesar de la estension del mal, los gánglios a 
xiliares apenas se muestran «infestados, pero están muy 
dolorosos. Hay mucha sed y tialismo y la fiebre es con- 
tinua, sin que el termómetro haya' mostrado elevaciones 
mayores de 399,5. 

La dificultad respiratoria no es muy intensa y aunque 
crece hasta producir la ciánosis en los momentos que 
siguen á los ataques de tos, solo se cuentan de 30% á 40 
m. r. por minuto. 

Este niño que al vigésimo sesto dia (17 de Marzo) de 
una viruela confluente, cuenta con una coqueluche que 
data de 20 dias y actualmente en que la descamacion es 
casi completa, suma todavia una afeccion tan séria como 
la diftéria, se encuentra, y no es de, admirar, con una 
parésia acentuada y bien evidente de los miembros infe- 
riores, que no será estraño termine por una parálisis 
confirmada, si la vida permite desarrollos mas progresivos 
á este conjunto mórbido desgraciado. 

Escusado sería entrar en detalles sobre el tratamiento 
á seguir, pues, se trata de un convaleciente de una enfer- 
medad virulenta, presa de otra enfermedad virulenta tam- 
bien: se le administra vino de quina, aceite de bacalao 
con fierro, se hacen curaciones locales, instilaciones bal- 
sámicas, baños etc. 

Parece imposible que un organismo tan pequeño sirva 
de receptáculo y elemento de cultura á virus ó micróbios 
tan diferentes, porque derecho tendria y quizá lo tenga 
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no mas en asociarme á la teoria parasitaria de la coque- 
luche y entónces tendríamos al micróbio de la viruela y 
á los parásitos de la coqueluche y de la diftéria viviendo 
y cultivándose sin destruirse y casi á un tiempo mismo 
en un vaso único. 

Quién sabe si esta coexistencia que parece oponerse á 
las opiniones de Burggraeve, no llega alguna vez á servir 
precisamente para comprobar sus nacientes creencias. 

Quién que medite sobre el mundo nuevo de los peque- 
nos organismos descubiertos por Pasteur, no es suscep- 
tible de dejarse influenciar por las abstracciones de hoy, 
para llegar á pensar en la unidad real y estrecho paren- 
_tezco de los virus, que en los.fenómenos de la vida mór- 
bida, bien pueden asimilarse á la unidad de las fuerzas 
en el órden físico. 

El enfermo sigue en tratamiento y. á pesar de un 
primer acceso de sofocacion sobrevenido el dia 21 de 
Marzo, hoy 23, parece un tanto mejorado; habla con mas 
claridad, respira mas facilmente, las placas no se renue- 
van y la diarrea que tanto lo estenuaba ha cedido despues 
de'un emético de ¡peca que solo logró purgar. 

Marzo 1883. $ 

José PENNA. 


LA ENFERMEDAD Y LA AUTOPSIA DE M. GAMBETTA 


Todos los periódicos científicos se ocupan detenida- 
mente de la enfermedad que vino á terminar con la vida 
de uno de los hombres mas grandes de la Francia, y, 
aunque no nos es posible seguir en todos sus detalles 
las opiniones ó juicios á que ha dado lugar, procuraremos 
estractar algunas consideraciones que se-encuentran inser- 
tas en la «Revue Médicale» del 27 de Enero, las cuales 
descubren ó por lo ménos, permiten sospechar algo mas 
de lo que el Dr. Lannelongue (uno de los médicos que 
lo asistió) ha dado á conocer en la públicacion que ha 
hecho. 
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Todos sabemos que el 27 de Noviembre Gambetta fué 
herido de bala en la palma de la mano y que el proyéc- 
til despues de interesar, aúnque ligeramente, órganos 
importantes, salió por la parte látero-posterior del ante- 
brazo, y que 15 dias despues, la herida curó sin supurar 
(Lannelongue.) 

No fué sino el 10 de Diciembre que alteraciones gastro 
intestinales se manifestaron por un vivo dolor en el flanco 
derecho, en el momento de la defecacion. El exámen 
atento hecho por el Dr. Charcot en esa circunstancia, no 
demostró nada de anormal en el vientre. El 13 todas 
las molestias habian pasado. El 15 hace su primera 
Salida, sientiendo de nuevo malestar en el abdómen y 
eructaciones frecuentes. Al dia siguiente la incomodidad 
continúa y el termómetro se eleva á 39%6. El 17 recien 
se descubre un empastamiento doloroso y muy limitado 
en la fosa iliaca derecha y la palabra /2%2%s es pronun- 
ciada. En los dos dias que siguen sobrevienen chuchos 
y el empastamiento es mas pronunciado. El 20, remisión 
térmica, para acentuarse el 21 y 22. Los médicos sos- 
pechan un cuerpo estraño que abandonando el intestino 
haya penetrado en la pared posterior del abdómen. El 
23 en una consulta, Charcot diagnosticó: perztiflites con 
pericolitis concomitante. No hay fluctuacion y se aplica 
un vejigatorio. El 27 el empastamiento se generaliza, el 
vientre se eleva y es sensible. El 28 agravacion notable 
—se confirman en el diagnóstico y no encontrando colec- 
cion purulenta y pensando mas bien en una infiltracion, 
muchos médicos en consulta, resuelven abstenerse de 
toda intervencion quirúrgica. El 29 el mal progresa y 
una erisípela se declara sobre todo el flanco. Todos los 
síntomas se agravan y E antes de media noche el 
enfermo sucumbe. 

La autópsia hecha por M. Cornil revela que todos los 
órganos esenciales estaban sanos y que el exámen de la 
mano justífica el diagnóstico. 

Adherencias antiguas unen la parte posterior del ciego 
á la pared abdominal entre cnyas paredes se descubre un 


foco de infiltracion purulenta, tabicado con bridas y 
conteniendo unos 30 gram. de pus. Este foco se estiende 
desde el psoas á la columna vertebral y desde el riñon 
derecho hasta unos cuatro centímetros por debajo del 
estrecho superior. En continuidad con él, existen peque- 
ños focos en la pared ántero-lateral y sub-peritoneales, 
que por sus caracteres semejan á los de los flegmones 
difusos.—La válvula ileo-cecal vista por dentro, presenta 
un borde circular, espeso, indurado que apenas permite 
la entrada de la estremidad del dedo pequeño; el estre- 
chamiento está constituido por una invaginacion del ileon. 
La mucosa de estas regiones, ligeramente alterada, no 
presenta ulceracion ni perforacion que solo se desenvuelve 
en el estremo del apéndice cecal bañado por la supura- 
racion y encima de esta, Otra mas pequeña. Despues 
de estos apuntes anátomo-potológicos que esplican sufi- 
cientemente la muerte, el Dr. Fournier, se lamenta de 
que M. Cornil ni Lannelongue, digan nada absolutamente 
de la causa que ha producido esta peritiflitis. Habrá por 
sobre todo una cuestion de deontológia? O habrán sido 
retenidos por el secreto profesional? Tales son las inter- 
rogaciones que se hace M. Fournier. Apesar de todo, 
agrega, nos encontramos en presencia de incognitas que 
nos autorizan á estudiar la cuestion bajo el punto de 
vista científico puramente, y lo haremos con el derecho 
y la independencia que corresponden á un director de 
Revista, esforzándose por iluminar á sus lectores. 

La causa de la peritiflitis que mató á Gambetta residia 
en algun mal estado general? Despues de analizar ante- 
cedentes y apoyarse en la rapidez de la curacion de la 
mano, concluye por alejar toda idea de diátesis ú otras 
causas generales, como determinantes de la peritiflitis. 
Pero ella no sería dependiente de un estado local, de una 
inflamacion crónica p. e. del ciego ó del apéndice? Parece 
á primera vista estraño que si esto hubiera existido, un 
régimen severo, una quietud de 20 dias, hubiesen acen- 
tuado un mal que habitualmente, cuando realmente existe, 
son los medios de su curacion.—Critica en seguida el dato 
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de la necropsia en que se habla de estrechéz de la vál- 
vula por invaginacion y dice: »pero no es esta misma 
invaginacion una de las condiciones de la constitucion de 
la válvula? En suma, muy poca cosa como lesion tanto 
por dentro como por fuera del ciego y nosotros no vemos 
en esto la causa suficiente de la peritifístis. No se podria 
invertir el problema y avanzar que el estado inflamato- 
rio del ciego fué el resultado de la proximidad de la 
infiltracion purulenta?s Consideraciones semejantes les 
son sugeridos por lo que respecta al apéndice cecal. 

No encontrando en sus deducciones la causa vital que 
ha determinado estos desórdenes, no comprendiendo ni 
aplicándose una ulceracion prévia del ciego ó del apén- 
dice, dice, que no encuentra otra que el traumatismo. 

Gracias á esta conclusion que le permite salir airoso 
de esta oscuridad para entrar en la plena luz de la cien- 
cia y apoyándose en estudios de Grisolle y de Petit, 
cree encontrarse en condiciones para reconstituir el estado 
patológico de M. Gambetta desde el primer ha hasta el 
último. 

« Primero un proyéctil que penetra por la mano y vá 
á salir por el antebrazo con una impulsion suficiente 
<« — porque no habia sido amortiguado por un plano 
« Óseo — para perforar . las ropas y el abdomen en el flanco 
<« derecho, al muvel de la cresta ¿liaca. ¡Ninguna alteracion 
g cia: la herida, 15 dias despues está cicatrizada. 
<« Es probable que el proyéctil se haya enquistado en un 
<« buen punto, puesto que no se observó ninguna alteracion 
abdominal. El enfermo sigue bien hasta el 10 en que 
aparece el dolor al defecar. El proyectil, rodeado de 
adherencias protectrices aun muy recientes, sale de su 
< cáscara en un esfuerzo poderoso, y á partir de este 
momento, asistimos al desarrollo de accidentes inflama- 
torios que se terminan por la vasta infiltración puru- 
lenta sub-peritoneal que se ha encontrado en la autop- 
sia, con una cavidad anfractuosa como OtÍYSCNMi.iciin. .. 
<« Esta génesis de la infiltracion purulenta es la misma 
« establecida por Grisolle á propósito de una perforacion 
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« del apendice por cuerpos estraños. La misma erisipela 
« desarrollada en el tronco es una presuncion de mas en 
favor de nuestro modo de ver. En las colecciones puru- 
lentas de causa vital, la erisipela no se muestra sinó 
raramente, porque la membrana piogénica es un obsta- 
culo á la infeccion por el pus. La erisipela se vé al 
contrario en los traumatismos etc...... En el caso actual 
el pus ha encontrado una puerta abierta en el trauma- 
« tismo inicial incompletamente curado y sometido á 
« tracciones prematuras. Á partir de este momento, la. 
« infeccion purulenta era general y el enfermo ha sucum- 
« bido. : 
€ En resúmen, la relacion de la enfermedad y de la 
« necrópsia de M. Gambetta que hemos leido en la Ga- 
« gette hebdomadaire, firmado por M. Lannelongue, es un 
< trabajo irreprochable bajo el punto de vista de la de- 
ontológia y de la práctica médica. Sin embargo pre- 
senta un vacio grave, puesto que gracias á él, le es 
imposible á un médico comprender la génesis, la evo- 
lucion y el fin de la enfermedad. Este vacio es debido 
al mutismo — inconsciente Ó impuesto por el deber pro- 
fesional — guardado por el autor sobre la causa de los 
accidentes abdominales. — E. Fournier.» 
Ha sido esta nueva faz, bastante verosimil, con que 
presenta M. Fournier esta cuestion, la que me ha movido 
á presentar aquí su traduccion estractada. 
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REGLAMENTACIÓN 
de ,LOS ANALES“ del Circulo Médico Argentino. 
La Comision Directiva de la Asociacion, deseando fijar 
en un Reglamento, los deberes y atribuciones del Redac- 
tor-Director y Colaboradores Oficiales de Los Anales. nom- 


bró á los Señores Gache y Sanchez para que formulasen 
un Proyecto al respecto. 


La Comision Directiva aceptó el trabajo de aquellos 


señores, y el Proyecto de Reglamento quedó sancionado 
con algunas modificaciones en la siguiente forma: 
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La Comision Directiva «del Circulo Médico Argentino» 

A «Considerando; 

«Que la práctica ha demostrado la necesidad que existe 
de reglamentar debidamente la publicacion de « Los 
Anales,» estableciendo los deberes y atribuciones de las 
personas encargadas de ella.» 


' » RESUELVE» 


« ArtícuLo 19 La Redaccion principal de «Los Anales 
del Círculo Médico Argentino» estará á ,cargo de un 
miembro de la Asociacion, nombrado por la Comision 
Directiva y que durará en sus funciones el término de 
un año, pudiendo ser reelecto en dos ó mas años suce- 
SIVOS. » 

« Art, 22 El Redactor principal tiene facultades para 
denominar las diversas secciones del periódico; para 
distribuir los materiales que este deba contener y para 
rechazar los que considere inconvenientes. Podrá pos- 
tergar la publicacion de los que hubiese recibido, si 
para ello existiera razon de conveniencia para Los Anales, 
ó para la Asociacion,—ó si esos materiales llegasen á 
su poder en época avanzada del mes y su insercion 
en el primer número siguente ocasionase atrazo en la 
aparicion del periódico. : 

<« En caso de postergar la publicacion de algun tra- 
bajo, el Redactor principal tendrá la obligacion de po- 
ner esta resolucion en conocimiento de su autor, antes 
de aparecer el número en el cual debia hacerse la pu- 
_blicacion. » | 

<« Art. 32 El Redactor principal podrá nombrar hasta 
diez personas del seno de la Asociacion, á fin de que, 
como colaboradores—oficiales de Los Ánates presten á 
aquel su concurso en la taréa de que se encarga, de- 
biendo comunicar los nombramientos á la Comision 
Directiva para que ésta por intermedio de la Secreta- 
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; e ' 
ría participe 
en ellos. » 
« Arr. 4.2 Las personas á que se refiere el artículo 
anterior se denominarán Redactor—Colaboradores,—du- 
rarán en sus funciones mientras dure el Redactor- 
Director que los nombró, y podrán como este ser; re- 
electos en dos ó más años seguidos. » 
Arr. 50 El Redactor Colaborador que dejara de cola- 
borar en tres números sucesivos del periódico (mien- 
tras este aparezca mensualmente), será declarado ce- 
sante por el Redactor Director, quien deberá dar aviso 
inmediatamente á la Comision Directiva é .indicar la 
persona que ha nombrado en su reemplazo, á los efec- 
tos del articulo 30. : 
« Art. 62 El Redactor-Director y el Administrador de 
Los Anales están obligados á comparecer ante la Co- 
mision Directiva cuando esta así lo determine, á fin de 
dar explicaciones sobre asuntos relativos a su mision 
respectivamente. » 
<« Art. 72 51 á la segunda vez que se les llamara de- 
járan de presentarse personalmente á la Comision Di- 
rectiva, esta los considerará cesantes en sus funciones, 
salvo causa justificada. » 
« Arr. 82 Los Redactores Colaboradores podrán apelar 
ante la Comision Directiva de las resoluciones del Re- 
dactor-Director. « ' 
« Art. 92 La Comision Directiva no se dirijirá á los 
Redactores-Colaboradores sino por intermedio del Re- 
dactor Director, quien á su vez trasmitirá á aquella las 
comunicaciones ú opiniones de estos sobre inconve- 
nientes ó medidas á adoptar que aconseje la esperiencia 
en bien del periódico. 
ART. 10% Quedan subsistentes para el Administrador 
de Los Anales las disposiciones anteriormente dictadas 
respecto del desempeño y atribuciones de ese cargo. 
< ART. 112 Quedan derogadas todas las disposiciones 
que se opongan á la presente. 


« Art. 122 Publíquese en Los Anales, y comuníquese 


los nombrados la designacion recaida 
LS 
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E. ¿“al Redagtor: tor debiendo hacerse igual comunica- 
<« cion á las Redactores que con ese mismo carácter le 
. < sucedan (1). » 
Es cópia del original que se encuentra en Secretaría, 
. y que se inserta en Los Anales por resolucion de la Co- 


A mision: Directiva a] Círculo Médico Argentino. 
e y 






"E | 4 Da SAMUEL GACHE, Secretario. 


ADEIT A CONCURSO DE 1883 


¿Y Publicamos á continuacion el texto del Reglamento del 
Circulo Medico Argentino, en la parte relativa al cof- 
. curso anual. 
Héla aqui: Ñ 
De LOS CONCURSOS 
, ATEOS Ba Asociacion instituirá concursos apralds con 
. arreglo á lo prescripto en el número 70 de las bases. 
sl rt.61 Los trabajos deberán consistir en memorias que 
se refieran exclusivamente á medicina nacional, pudiendo 
tambien presentarse preparaciones anatómicas, piezas pato- 
<=. lógicas y plásticas,preparaciones microscópicas, etc. 
Art. 62 Los premios asignados consistirán en: 
lo Una medalla de orocomo primer premio, la que no 
podrá exeder de media onza en peso efectivo. 
20 Unamedalla de plata del mismo e € la anterior. 
30 Una de cobre. 
4o Un diploma de honor. 
Art. 63. Los concursos tendrán lugar el 29 de Jano ani- 
versario de la fundacion de la Asociacion. 
ls 0 Art. 64. Los que quieran tomar parte en los concursos, 
sean ó no socios, presentarán sus trabajos con un mes de 
anticipacion, para que puedan ser examinados porel Jury 
ES que se nombrará al efecto. 


» a (-) Este proyecto quedó definitivamente sancionado en sesion ¿del 12 de Fe- 


brero de 1883. : 
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Art. 65. Presentarán una memoria +, sin quese. 
deduzca por algo de donde procede, la que sérá acompa- 
ñada de un pliego cerrado con igual lema al de la memoria, 
en el que estará el nombre del autor y su residencia. 

Art. 66. Las preparaciones vendrán embaladas, sinnóm- + 
bre de autor y acompañadas de un pliego cerrado, donde 
constará la”esplicacion de la pieza y el nombre de aquel. 

El embalaje "tendrá la misma marca que la que traiga el 
sobre del pliego. : E 

Art. 67. El dia fijado en el artículo 63 tendrá lugar la 
lectura de las memorias premiadas, y la exhibicion de los * 
trabajos que hayan sido presentados, pudiendo ser admiti- P. 
das á este acto las familias delos sócios, é invitados. * 

Art 68. El Jury encargado de examinar los trabajos 
presentados y de asignar los premios, será compuesto de ' 
personas agenas á la Asociacion y de reconocidacompe- 
tencia. ET 
Art. 69. A los efectos del artículo anterior, son conside- 
radas como personas agenas E Asociacion, los socios * 

a. 8 ; 






honorarios. qye 

Art. 7o. No podrán ser miembros del Jury las personas 

ue hayan presentado trabajos. 
; Art. sa ye la ei del Jury, la Comision ma di 
tiva presentará una lista de veinte personas, entre las cua- 
les la asamblea elejirá siete que lo constituirá, debiendo 
entenderse que,noformará parte del Jury ningun Catedrá-. 
tico de la Facultad de Ciencias Médicas. ó 

Art. 72. Las memorias presentadas pasaráná la Biblio- 
teca, y serán destinadas al Museo las piezas anatómicas $ 
patológicas, etc. . 

Art. 73.Las memorias premiadas se publicarán por cuenta 
de la Asociacion. en la forma que lo determine la Comision 
Directiva. 


Buenos Aires, 12 de Abrilde 1883. ' e 


BARTOLOMÉ NovaAro : 


Presidente 


José Emiliano Sanchez— Samuel Gache 


Secretarios. 
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El «Circulo ME Argentino» espera con placer la 
llegada de la época del concurso instituido en buena hora 


para estímulo y honra de los que se dedican al cultivo 


de la ciencia, y hace votos por que sean numerosos los 
. competidores de los premios en 1883. 


- - REVISTA CIENTÍFICA 


¡POMAR Inyecciones hipodérmicas de ioduro de potasio.—Il. Estirpacion de 


la vesícula biliar.—III. Alimentacion de los niños atacados de muguet. 
e , —IV. De los 'orígenes de la vacuna.-—V. Aparato Elitro-terigóideo del 
2. Dr, Chassagny.—VI. El parásito de la blenorrágia.—VII. Baños conti- 
e y 

* 


mm 


nuos.—VIII. Koumiss con leche de vaca.—IX. Tratamiento de la A 


tritis en la mujer.—X. Cirugía del pulmon.—XI. Formulario. 

I —INYECCIONES HIPODÉRMICAS DE IODURO DE POTASIO: —El 
Dr. Gilles de la Tourette ha tratado de averiguar si las 
inyecciones hipodérmicas de loduro de Potasio, tenian la 


propiedad de producir, en los accidentes avanzados de. 





la sífilis, los mismos beneficios que hoy se obtienen para 
los accidentes secundarios con las sales mercuriales.—Al 
efecto, ha practicado varios ensayos. La solucion tiene 
que ser néutra sin lo cual se corre el riesgo de ocacio- 
nar lesiones locales. A dósis de 50 centigramos por ge- 
ringa de Pravaz (1 gramo), el ioduro de potasio es bien 
soportado y se absorbe con rapidez. 

En cuanto á su eficacia, los estudios «de Gilles de la 
Tourette, no son suficientes para colocar á la sal del po- 
tasio administrada por esta via, en la misma condicion 
relativamente á la prontitud curatriz, que la esperiencia 
ha demostrado para las inyecciones de cianuro, bicloruro 
ú otras preparaciones mercuriales;—es verdad tambien 
que el autor solo ha pretendido demostrar que estas in- 
yecciones pueden muy bien reemplazar á la administra- 
cion del medicamento por la via gástrica, principalmente 
en los casos de idiosincrácia. Brown-Sequard, y Besnier 
han tenido que recurrir á ellos mas de una vez, pues, la 
intolerancia del estómago impedía una medicacion antes 
tan indispensable, Revue Medicinal. 
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1. —EsTIRPACION DE LA VESICULA BI Esta operacion 
ha sido ejecutada por el Dr. Langenbuch (de Berlin) en 
un enfermo atacado de colelitiasis econo La” idea 'de 
la posibilidad de conservar la vida s éste Órgano, en- 
cuentra su fondamento en las observaciones e su a 





sencia congénita, en la disposicion especial de este apa- 


rato y en las aplicaciones mas ó menos exactas que la 
anatomia comparada nos puede suministrar. La opera 
cion fué practicada en un hombre de 42 años. Se empe Jl 
7Ó por hacer una incision en T, correspondiendo la: línea 
vertical casi al borde. del recto derecho, al cual le era 

paralela y el entrecruzamiento de ambos incisiones al 


borde inferior del higado. Abierta la cavidad abdominal, 


se puso á desenbierto lo vesícula, se ligó con catgut su 
conducto, estrayendo la bilis con una geringa aspiratriz, 
disecando las paredes adheridas del saco. Le practicó en 
seguida una curacion conveniente y el enfermo despues 
de accidentes pleurales que aparecieron como complica- 


cion estraña, curó aos y 
qn ; 
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TIT—ALIMENTACION DE LOS NIÑOS ATACADOS DE MUGUET.— 
Cuando rehusan deglutir á causa de los dolores que sien- 
ten y de la paresia inflamatoria ó edematosa de los mús- 
culos que concurren á este acto, el Dr. Widerhofer de 
Viena, les administra la leche por la nariz por medio de 
un embudo. La leche corre hacia la faringe, de donde 
los movimientos peristálticos reflejos, la arrojan al estó- 
mago. 

El Dr. Widerhofer ha nutrido asi niños durante tres y 
cuatro semanas con el mejor resultado. 

Se puede igualmente emplear este método para los nt- 
ños que nacen antes de tiempo y en quienes la deglu- 
cion voluntaria existe de una manera insuficiente, que no 
toman el pecho y que tampoco tragan la leche que se 


les derrama en la boca. 
El Progres. 
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IV—Dm Los ORIGINES DE La vacuna—La viruela del 
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hombre, del caballo (horsepox), de la vaca (cowpox,) son 
enfermedades parasitarias. El virus que las engendra está 
representado por un micróbio con los mismos caracteres 
en las tres especies. 

La inoculacion de este virus hecha indistintamente de 
un individuo á otro, dá nacimiento á pústulas idénticas 
á las de su orígen, que contienen micróbios del mismo 
aspecto y el organismo así inoculado se hace inapto por 
un tiempo indeterminado, para contraer la viruela, el 
horsepox ó el cowpox. | 

El agente de este contagio es el mismo para el hom- 
bre, para el caballo y la vaca? O bien hay contagios di- 
ferentes para cada especier El Dr. Warlomont, autor de 


estos estudios crée que en la primera hipotesis se en- 


cuentra la verdad, ya sostenida con rigor en Paris en 
1863 y 64 por Depaul, en estos terminos formales: « // 
ny a pas de virus vaccin. La vacuna no es otra cosa que 
la viruela modificada, atenuada, en su pasaje al través 
del organismo del caballo ó de la vaca.» 

Que la viruela flote libremente en el aire ó que exista 
secretamente en los gérmenes, nosotros suponemos, dice 
Warlomont, que ella se precipita indistintamente sobre 
el hombre, sobre el caballo ó la vaca, pudiendo ser acep- 


tada por el uno, así como por los otros. Esta hipotesis 


es ciertamente mas verosimil que aquella que admite un 
microbio diferente para cada especie. Ella permite tam- 
bien responder á todas las objeciones. Considerad, dice, 
una á una todas las que se han producido y vereis que 
ninguna se detiene delante de la suposicion, tan plausi- 
ble, de la atenuación del gérmen esencial de la familia. 
Todas las diferencias, modo de propagacion, intensidad 
de las manifestaciones, frecuencia relativa, estado ende- 
mico etc. etc., se pueden esplicar sin ningun embargo. 
Revue Médical [de Louvain] 


V.—Apararo ELtrro-TErRIGOIDES DEL Dr. CHASSAGNY.—- 
En un artículo de la «Revue Medicale» de Enero último, 
el Dr. Hubert, hace una crítica bastante oportuna del 
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antiguo aparato que el Dr. Chassaeny dió á conocer en 
1876. Lo mas particular, es, que fué Hubert mismo quien 
lo encomió entónces en términos elocuentes. 

A este antiguo dilatador, porque de un dilatador del 
cuello uterino se trata, le pasó lo que á tantos otros, es 
decir, que el dia que se fué dá emplear, sus esferas de 
cautchouc estaban arrugadas, recaidas, inútiles. 

La materia prima empleada quitaba á la selecta con- 
cepcion del instrumento todos sus méritos y del primer 


dilatador de Chassagny, no queda probablemente hoy 
mas que un recuerdo. 


Pero el inventor no se desanimó y despues de ensayos: 


numerosos, ha llegado á construir un instrumento de 
mas vida y tambien de mejores resultados. Siempre con- 
siste en una esfera que en el actual, está representada 
por una vejiga de cerdo [muy durable] que comunica 
por medio de un tubo con un depósito de agua. El prin- 
cipio en que se funda descansa en este hecho: que, si 
en un receptáculo cerrado se hace dilatar una esfera óÓ 
vejiga, esta la llenará completamente, pero sí una de las 
paredes del continente presenta algun orificio de salida, la 
membrana de la esfera, tenderá á penetrar por él y hacer 
ampolla al esterior. El receptáculo supuesto en el apa- 
rato de Chassagny, es la vagina, al cual un sistema de 
espéculo con ala unido á la vagina, impide que esta 
[vejiga] salga al esterior; entónces, si un depósito de agua 
ó aire EE inflarla, es claro que la vejiga se dilatará 
hasta que la capacidad de la vagina se lo permita y que 
una vez que este límite se obtenga y la vejiga continue 


recibiendo agua, sus paredes buscarán por el orificio del: 


cuello una salida hacia el utero, dilatará el cuello y po- 
drá servir para llenar mil indicaciones. El parto artifi- 
cial, el taponamiento de las vaginas, la. dilatacion del cuello 
en un trabajo lento, la reapertura de este canal cerrado 
sobre la placenta, hé aquí las principales indicaciones que 
este instrumento puede llenar; para las hemorragias en 
particular, es exelente. El autor cuenta ya con 5 obser- 
vaciones en las cuales le ha usado con un éxito completo, 
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VI—EL PARASITO DE LA BLENORRAGIA.—Ya descrito por 
Weisser, ha sido tambien encontrado por el Dr. Leisti- 
kow en mas de 200 casos de uretritis en el hombre y en 
las mujeres con oftalmía blenorrágica; se distingue de 
las otras enfermedades infecciosas en que habita precisa- 


mente en el interior de los glóbulos purulentos de exu- 


dado. Es tal su persistencia, que su sola presencia basta 
para caracterizar é identificar con la blenorrágia, los ac- 
cidentes que este estado suele determinar: artritis, oftal- 
mía, etc. Se empieza á mostrar sobre todo en el período 
de estadio del corrimiento, y su ausencia anuncia gene- 
ralmente que su aptitud al contágio ha cesado. 

La especificidad é individualidad de este parásito pa- 
recen] suficientemente establecidas por el Dr. Leistikow, 
pero de todas maneras no queda duda que estos hechos 
reclaman nuevos estudios. 

Presse medicale belge. 


VIL—Baños CcontIiNuos.—He aquí lo. que en Alemania 
se llama tratamiento por los baños continuos, de Hebra 
—Su instalacion es simple; consiste en un lecho mecá- 
nico sumerjido en una gran Caja de madera recubierta 
de zinc, y que constituye el receptáculo del baño. El agua 
llega á la temperatura requerida (mezclada de antemano 
en un reservório adaptado á cada lecho de agua, (Wasser- 
bad). 

El precio de estos aparatos es módico, pero necesitan 
vigilancia especial. 

El enfermo duerme y come en ellos, encontr ándose ad- 
mirablemente bien. El Dr. Leloir ha visto enfermos que 
han estado 50 y 100 dias sin esperimentar fatiga por esta 
inmersion acuática. 

Esta medicacion dá resultados maravillosos, no solo en 
las afecciones cutáneas rebeldes á toda terapéutica (pso- 
riasis, pénfigo, etc.) en las cuales baja la fiebre, modifica 
la nutricion de la piel, así como tambien calma esas 
comesones y ese pruritro aveces tan espantoso. El baño 
continuo se recomienda igualmente en las quemaduras 


En 


estensas, en la/|gangrena y en las escaras en general que 
“sobreviniendo en los períodos avanzados de ciertas enfer. 
medades graves, son rebeldes á todo tratamiento. Se 
han visto casos en que el sacro denudado por estensas 
escaras, se reparaba en 20 días por el uso de los baños 
continuos. 

VIUL-—Koumiss con leche de vaca—El Dr. Toropofí acon- 


seja el siguienté procedimiento de preparacion: 'se llena 


hasta la mitad una botella con leche á la cual se añade 
agua* pura hasta concluir de llenarla. Esta mezcla se 
trítura en un mortero con un gramo de levadura y luego 
se vuelve á colocar en la botella á la cual se agrega dos 
cucharadas de azúcar finamente pulverizada. Durante 
las prímeras 24 horas se deja destapada la botella en una 
atmósfera de 14 grados Reaumur, en seguida se la tapa 
hermeticamente y se la coloca en una bodega ó sótano 
frio por espacio de 5 dias. Al sesto dia se puede ya 
empezar á beber el Koumiss.—Es un liquido de un gusto 
agradable, blanco, cremoso y ligeramente gaseoso.—Esta 
preparacion es bien soportada por los enfermos y el autor 
ha obtenido buenos resultados de su administracion en 
ciertos casos de pleuresia' y de tisis. 

IX.—Tratamiento de la uretritis en la mnjer.—Es sabido 
cuan difícil es aveces curar esta enfermedad que suele 
resistir durante meses al tratamiento mas comunemente 
empleado: la cauterizacion por medio del lapiz de nitrato 
de plata. El procedimiento que el Dr. Le Blond emplea 
desde mucho tiempo en su servicio de San Lázaro, con- 
siste en introducir en la uretra de la mujer un vástago 
de cobre recubierto de gutapercha y que no es otra 
cosa que ese alambre tan usado en los aparatos eléctri. 
cos. Este hilo envuelto en algodon que le adhiere intima- 
mente, gracias á la capa de gutapercha, es encorvado en 
gancho en su estremo destinado á permanecer al esterior. 
Se imbibe este aparato en coaltar saponificado y se le 
introduce así en la uretra. Este aparato es renovado 
cada 2 dias. Uretritis tratadas así y que habian resistido 
á todas las medicaciones ensayadas anteriormente, se han 
curado en un espacio de 15 á 18 dias, Le Scalpel. 
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X,—CIRUGIA DEL PULMON.—La abertura métodica acompa- 
ñada de un tratamiento quirúrgico de una caverna del pul- 
mon, fué hecha por la primera vez porel Dr. Mosler; sin que 
esta operacion tuviese el suceso deseado. En estos últimos a- 
ños se ha praticadoincision y el drenageen Ó casos de caver- 
nas pulmonares. Estas interesantes observaciones han sido 
recogidas por el Dr. Christian Tenger y el Dr. S. H. Hollister. 

En todos los casos se ha tratado de abcesos de focos 
de grangena ó de cavernas tuberculosas. Uno de estos 
enfermos curó, los otros murieron es verdad, de “alguna 
complicacion pleural, generalmente, pero en todos se notó 
un alivio marcado de naturaleza á perseverar en nuevas 
tentativas. 

La cuestion esencial consiste en saber el punto en que la 
operacion se verificará; si la cavernaes pequeñala incision 
debe hacerse en el punto correspondiente y casi siempre ade- 
lante, porque hacia atras, la proximidad de las costillas 
obligarian á una reseccion que no podria sinó agravar el re- 
sultado. Cuando la caverna es grande se busca el punto 
mas declive para incindir. Una vez penetrado á la ca- 
verna, se introduce el dedo y se busca el lugar oportuno 
para la contra-abertura, pues, la injeccion de la caverna 
por un orificio solo, no es suficiente y tiene el inconveniente 
de que si las paredes de la caverna se estienden, exitan 
latos, de modo que Williams, Mosler y Lyell, se han visto 
obligados a renunciar á ellas y servirse del drenaje esclusi- 
vamente.—Esta práctica no está admitida por todos. 

Como se debe imajinar, los diferentes tiempos de esta ope- 
racion, su indicacion, los sitios de eleccion, la direccion y es- 
tension de la incision, la necesidad ó no de la contra-aber- 
tura, el homiento posterior, todo aunes vago é indeciso pues- 
to que todavia se está en los prolegómenos de un avance 
quirugico justamente encomiable, pero que le falta lo que 
le falta á todo lo nuevo, la sancion de la esperiencia. 

En números anteriores podrán leérse los ensayos esperl- 
mentales hechos en los animales y que podran servir de com- 
plemento á este estracto 

Archives Generales de Medicine. 
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XI, —rormuLArto.—Tintura de lodo. Muy empleada, tiene 
desgraciadamente el inconveniente de que se altera y cons- 
tituye un medicamento infiel. Es por esto que Dannecy 
preconisa (Union Farmaceutica.) una solucion iodurada 
de efectos mas constantes. Son dos preparaciones: loduro 
de potasio 10—lodato de potasa 1—Agua 50; se pin- 
ta la parte afectada con un pincel, despues de seca, se pa- 
sa por encima con otro pincel empapado en la solucion 
reactiva siguiente: Acidó citrico to — Agua destilada 50. 
Inmediatamente eliodo es puesto á descubierto y produce 
la accion caustica que se desea obtener 

Locion contra el prurigo: fenato de soda 25 gramos. — 
Glicerina 100 gramos. — Agua colonia 75 gramos. — Agua 
destil. 300 gramos (topicos). 

Jabon blando en terapéutica — Jabon verde 5o gramos.— 
Alcohol 30 gramos, filtrar y añadir: esencia lavanda 8 gra- 
mos.—En fricciones diarias contra las inflamaciones glan- 
dulares; bubones, especialmente, panadisos abcesos, etc.— 

Ácido salicilico en las enfermedades de la piel: — Colodion 
salicilado 50 x 5 que se aplica en las callosidades, en la 
psoriasis de las manos ó de los pies sea Óó no especifico 
en las afecciones escomosas de cualquier especie; la capa 
debe ser recubierta por otra de gutapercha dejada en 
sitio por 4 ú 8 dias. ! 

Jarabe de Gibert modificado —Es M. Vidal su autor, que 
se formula así: biodur. de hidrag. 0,30 centígr.—Jod, po- 
tas. 30 gr.—Agua destil. 5o gr.—Jarabe de quina 950 
gram.—No se filtra—es mejor soportado que el antiguo. 

Topicos contra las sifílides—Martineau prescribe en los 
accidentes vulvares dos lociones diarías de la siguiente 
solucion: Agua 1 litro.—Cloral 10 gram.—Tint. de euca- 
liptus 1o gram. En los casos de sifilides ulcerosas gra- 
ves emplea: Sulfuro de carbono 16—Tint. de Jodo 4— 
esencia de menta 4 gotas—con cuyo tópico pasa ligera- 
mente con un pincel sobre la úlcera, aplicando en se- 
guida polvos de subnitrato de bismuto (?) sostenido con 
algodon. 

Jodoformo y modos dé usarlo (Dr. Mosetig).—.Polvo.—do- 


sis, ha usado hasta 70 gram.—dosis ordinaria, de lo á 
20.—Para espolverear se sirve ó de una espátula, cuchara 
Ó de una pera espolvoreatriz.— Lapis blandos.—Yodolormo 
y gelatina partes iguales; para los /apís duros, reemplaza 
la gelatina por la manteca de cacao.—L£Lociones.—Las en 
eter son activas, se le usa emulsionado en aceite, glice- 
rina Ó ricino.—/nyecciones.—se le emplea tambien emul- 
cionado con glicerina, agua y goma. 


Marzo, 1883. | | 
: | JJ. PENA. 


NOTICIAS. 


DR. D. TEÓFILO PIETRANERA 


A  Elg de Marzo falleció en esta ciudad el Dr. Don A 
A Trório PierrANera, Miembro Corresponsal del «Cír- 
. culo Médico Argentino» en Gualeguaychú. A 
4 El Dr. Pietranera era muy estimado por las prendas K 


Ade carácter que lo adornaban, y su muerte prematura 

a ha sido merecida y justamente sentida por sus amigos Y 
y cuantos lo conocieron. : 
” Pietranera ha muerto á los 31 años de:edad, víctima 
de la tísis. : 


Paz en su tumba! 





Las Nuevas cATEDRAS.—El Gobierno Nacional ha pro- 
visto las cátedras creadas por el Presupuesto de 1883, 
en la Facultad de médicina. 

Ha sido nombrado para dictar el curso de enfermeda- 
des de mujeres el Dr. D. Jacob de T. Pintos, y para la 
de enfermedades de niños el Dr. D. Manuel Blancas. 

No hay obligacion de exámen de estas materias, y se 
dictan sólo como ampliacion á llos cursos de patalogia 
externa é interna. 


AS. 


Las mencionadas asignaturas corresponden al 62 año 
de estudio. 

CONCURSO CIBNTIFICO.—El 29 de Marzo próximo venze 
el plazo acordado por el Reglamento para la presenta- 
cion de trabajos al concurso que anualmente celebra el 
Circulo Médico Argentino. 





Dr. SeñoORANS.—En el paquete del 8 del corriente se 
embarca para Europa nuestro distinguido consócio el Dr. 
Juan Bautista Señorans. 

Permanecerá alli precisamente. tres años. 

Deseamos al amigo y al cólega feliz viaje. 


NUESTROS CONSULTORIOS.—Los consultorios gratuitos esta- 
blecidos por la Asociacion en su local presentan un 
aspecto verdaderamente conmovedor los dias de consul- 
tas, á causa del considerable número de desgraciados 
que á ellos acuden, y de la buena voluntad, esmerada 
asistencia y finas atenciones que allí se prodigan á todo 
el que se presenta en aquel santuario donde se mitiga 
el dolor del prójimo. he 

Los médicos que dán asistencia en nuestro consulto- 
rio son los Dres. Wernicke, Lagleize, Vila, Susini, Obe- 
jero, Espeche y Torino, el último como Director de la 
Oficina de Vacuna. 





CONFERENCIAS. —A fines de Abril empezarán en el «Cir- 
culo Médico» las conferencias que anualmente celebra la 
Asociacion. 

Se invitará probablemente al Dr. Guillermo Rawson 
á que inaugure el período del presente año. 


Nukrvos sócros.—En los tres meses transcurridos de 
1883 han sido admitidos como miembros activos de la 
Sociedad, treinta y cuatro señores entre médicos y estu- 
diantes de medicina. 





Canje. —Por la redaccion se han recibido dos atentas 
notas de la Secretaria de la «Gazette Medicale » de 
Nantes y «Progresul Medical» de Rumania, acompaña- 
das de los respectivos periódicos y solicitando canje. 

Se han dado las órdenes convenientes para que nues- 
tros «Anales» sean enviados con puntualidad. 

En cuanto al « Giornale della Societá d'Igiene» de Mi- 
lan, tenemos mucho placer en enviarle los periódicos que 
le faltan, pero debemos manifestarle que no hemos tenido 
el gusto de ver su periódico por esta redaccion. 


Dr. E. E. Del Arca—Saludamos á este distingnido 
amigo y consócio de vuelta de su viaje á Europa. 


EN EA E ca y 

e UE a Y + 

2d Z > Bd SA 

pl ES eS P $ pa 

s da ie 4 y 


CON PEPSINA Y DIÁSTASIS 
Informe muy favorable de la Academia de Medicina de Paris (Marzo 1864). 


Creo inútil insistir acerca del valor de esta preparacion. Su 
composicion racional la ha hecho apreciar desde el primer dia 
or los Médicos y veinte años de practica la han consagrado. 

o obstante, creo deber señalaros mi Pepsina y mi Diastasis. 
No empleo estos dos agentes sino en dósis rigorosa y despues 
de haberme asegurado de su absoluta pureza, cosa, como ya 
sabeis, muy rara en el comercio. 

La práctica médica ha adoptado su uso en el tratamiento de 
las afecciones de las 


VIAS DIGESTIVAS, contra los MALES de ESTÓMAGO, 
la DISPEPSIA, los VÓMITOS de las MUJERES ENCINTA, 
la GASTRALGIA, las CONVALECENCIAS LENTAS, la ANEMIA, etc. 


Favoreciendo la asimilacion de los alimentos, es el reparador 
por excelencia de las fuerzas. 


PARIS, 6, AVENUE VICTORIA, y EN LA MAYOR PARTE DE LAS FARMACIAS 





FOSFATO DE HIERRO HEMATICO 
de L. J. MICHEL 


La série tan numerosa de los reconstituyentes ferruginosos 


queda de ahora en adelante reducida á un solo 
ferruginoso 


EL HIERRO MICHEL 


Está preparado bajo forma de polvos, mientras que la mayor 
parte de los ferruginosos afectan la forma de jarabe ó de solucion, 
dos formas medicamentosas que son las más defectuosas que darse 
pueda. | | 

Los jarabes y las soluciones no contienen, por lo general, mas 
que una cantidad sumamente pequeña de principios medicamentosos, 
asi es que hay frasco cuyo contenido es de 300 gramos, que encierra 
apenas de 9 á 1o centígramos de hierro. 

EL HIERRO MICHEL es en polvo é inalterable; se disuelve 
instantáncamente en los alimentos. 


Despierta en alto grado el apetito 


SU COMPOSICION ES IDÉNTICA Á LA DEL FOSFATO DE HIERRO 
Y DE SOSA, QUE SE ENCUENTRA EN LA SANGRE 


Reemplaza conventaja todos los preparados ferruginosos, en el 
“tratamiento de las enfermedades que provienen del empobrecimiento 
de la sangre. 

Se encuentra en venta en todas las droguerias y farmacias. 


UNICO AGENTE 


EN LA REPUBLICA ARGENTINA 


E. E. CRANWELL 
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PREPARACIONES FARMACEUTICAS | 
de os dde £« H.” (Filadelfñia) 


Contiene los elementos digestivos de los 


una preparacion elegante y agradable. 


por cada dragma fluida. 

Pepsina azucarada. + 
Vino Jerez. . .... 
Ácido MuriáticO. +.» 
Ácido Láctico. . «+ 
Glycerma. . e. +. 


Dosis—Una hasta dos cucharadas 


ES 
(soprun SOPYISH) PUJOPelra “oueuIay Á _HIHAM NHOÍ 


pretenden tener los mismos méritos. 


cantidad. 


. 


Se 


de las 


granos de citrato de fierro, disueltos 


Vinos de Pepsina Ae 
jugos gástricos en solucion, formando | 


compone de cinco granos de Pepsina| 


de 


Vino de Quina 
(CINCHONA CALISAYA) 
Cada dragma fluida representa los principios 
Calisaya con vino Jerez, quince granos azúcar, sazonado con esencia de naranja, 
Dosis—Para adultos una cucharada de las de sopa hasta un vaso para vino. 


Vino con hierro y carne 

EXTRACTO DE CARNE, CITRATO DE HIERRO Y VINO JEREZ 

Estan reunidas en esta preparacion las propiedades estimulantes del vino, las[A4 
nutritivas de la carne y las tónicas del hierro, cuyo efecto sobre la sangre es tan| 
justamente valorado. La utilidad de esta preparacion ha sido prácticamente 
demostrada en muchos casos de debilidad, palidez, palpitaciones del corazon con | 
mucha agitacion nerviosa, como despues de copiosas pérdidas de sangre, Ó 
durante la convalescencia de fiebres destructoras. La faz peculiar de este artículo | 
es su combinacion: nutritiva y estimulante. í 
Cada cucharada de carne contiene la esencia de una onza de carne con dos 
en vino Jerez. Con el fin de dar mejor 
gusto á la preparacion, una parte de la carne es asada, pues la esperiencia ha [$ 
demostrado que así es mas digestible y puede ser tomado por mas largo tiempo. | z 
Confiamos en que los señores Médicos tengan á bien recetando carne, fierro y | 
vino, que sea de nuestra casa, pues hay otras mezclas con idéntico nombre y que |- 


La fama adquirida por esta medicina ha sido creada por nuestra preparacion, Me 
que es casi la ÚNICA que recetan nuestros facultativos mas eminentes. 
Dosis—Para adultos, uua cucharada de las de sopa entre las comidas 6 al 
sentirse exhausto y débil. Para niños se disminuirá segun la edad. 
Fierro dialisado 

Nos permitimos llamar la atencion sobre nuestro fierro dialisado, Jferrum diali= 
satum, preparacion de mucho interés en química y de gran valor en terapéutica. 
por ser un peróxido puro de hierro en estado líquido, de fácil absorcion, nada. 
irritante, y que puede ser administrado con extremada exactitud respecto á la 


Las ventajas que tiene nuestro fierro dialisado sobre otras preparaciones pare-' 
cidas serán fácilmente reconocidas BES ad señores Médicos y Droguistas. El Fer 


cianuro sulfuroso Ó cianuro ferrugino$o de potasio. 


Mediante nuestros aparatos podemos llevar la dialisacion hasta tal grado di 
perfeccion que nuestro producto es desabrido y libre de astringencia. La diminuta. 


cantidad de cloruro oxidoso es apreciable, 


para la deglucion, que muchos otros. | 
Por la ausencia de los incipientes que se suelen usar en la fabricacion de Píl po] 


doras, son mas pequeños que los elaborados segun otros métodos. 


pues no se manifiesta su presencia 

menos que no se agreguen ácidos, convirtiéndolo en una sal de fierro. , 
Polvos comprimidos 6 pildoras 

Estos «Polvos comprimidos» preparados por compresion seca, se hallan exento 

de los inconvenientes que tienen muchas clases de píldoras. Ñ 

Se disuelven con suma faeilidad y como su forma es chata, son mas cómodas: 
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activos de cinco granos Quina 
















son lisos lustrosos y elegantes para la vista, 


Isolamente los ingredientes mas puros. 
| Los señores Médicos que quieran recetar miesttos ENBYOS COMPRIMIDOS s» 
«servirán prescribir WYETH. 





| “LH LOs sénokes Mébicos Y rabieras 
PREPARACIONES FARMACÉUTICAS 


De JOHN WYETH y Hno. Filadelfia, E. U. 


Nos proporcionamos un especial placer en avisar á los señores Médicos y Dro- 
guistas. que la Comision Centenal de los Estados Unidos en la Exposicion de Fila- 
delfia, ha venido á corroborar nuestros títulos 4 la SUPERIORIDAD de nuestros 
productos, discerniéndonos, despues de análisis críticos, exámenes y comparaciones, 
tres premios como sigue: 

(El siguiente es un sumario). 

Para nuestras preparaciones farmacéuticas — incluyendo Elixires, Jarabes, Vinos. 
medicinales, Pepsina azucarada, etc. etc.—Estos productos, Flixires, etc., etc. nos 
parecen un verdadero adelanto en farmacia, pues ellos representan fuerzas y vir- 
tudes con un gusto comparativamente mucho menos desagradable que los mismos 
ingredientes que, por lo regular, sufren una estemporánea preparacion. 

Para nuestros polvos comprimidos (ó sean pildoras) — «A nuestro juicio estas 
píldoras comprimidas, son, por las razones arriba espresadas, á saber; menor ta- 
maño, ausencia de escipientes y pronta solubilidad — superiores á cualquiera otras 
píldoras fabricadas». 
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Elixires 
Elixir de Bromuro de Potasio 

Cada cucharada (de té) de este Elixir contiene 10 granos Bromuro de Potasio; 
ofrecido en una forma agradable y elegante para ser administrado este valioso 
Alterativo y Sedativo de los Nervios. El gusto salino y desagradable es perfecta- 
mente disimulado y se hallará que el Bromuro será menos productivo de náuseas 
y desarreglos en los órganos digestivos. 

Dosis—Una ó dos cucharadas (de té). 

Elixir de Corteza de Quina Calisaya 

La influencia grata y vigorizadora de esta preparacion la hace altamente acep- 
table para personas, enervadas por enfermedad á debilidad. 

El amargor de la corteza de quina, amalgamado con aromáticos, lo constituye 
en confortativo agradable, conveniente para el estómago y vigorisante para el 
sistema. 

Cada dracma fluida contiene en oa des el ets de 5 gramos de corteza 
de quina Calisaya. 

Dosis—Una cucharada (de té) para niños. Para CTE una cucharada de las de 
postre hasta una cucharada de las de sopa. 


4 E y Kemp, de Nueva York 
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Elixir Ferruginoso de Quina Cinchona 
FIERRO Y CORTEZA DE QUINA ROJA 
Cada onza fluida contiene 16 granos de citrato de fierro y 40 granos de corteza 
de Quina Roja. 
Dosis—Para adultos una cuchara de las de té tres veces al dia, inmediatamente 
antes ó despues de las comidas. Para niños las dósis seran graduadas segun los 
años. 
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Elixir ferruginoso de Corteza de Quina Calisaya y Bismuto 
Cada dracma fluida posee las virtudes activas de 5 granos de corteza de quina, 
1 grano bismuto; proporciona un valor acrecentado en casos de debilidad, prove- 
niente de digestiones difíciles 6 asociadas con gastritis. 
DosisUna cucharada de las de té hasta una de las de postre, tres veces al 


dia. 
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Elixir de corteza de quina Calisaya com fierro bismuto y estricuina 
Dos dracmas de esta preparacion contienen la sexagésima parte de un grano de 
estricnina, dos granos citrato de fierro y la fuerza en alcaloides de diez granos de 
corteza de quina Calisaya. 
Ha sido probado ser una combinacion valiosa en muchos casos. 
Dosts—Para adultos una cucharada de las de postre. Para niños gradúese segun 
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Elixir de pepsina y bismuto 
Este Elixir es preparado con muestro vino de pepsina y citrato de bismuto, di- 
| suelto en solucion permanente. 
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recetarlo en caso de dispepsia, Gastralgia y debilidad general del Istemaay e 4 
la estricnina se halla contra-indicada. 18 
Cada dracma fluida contiene 5 granos pepsina azucarada y I grano citrato amo- | 
niacal de bismuto. 
Dosis—Para adultos una hasta dos cucharadas de las de té. 









Elixir de pepsina, bismuto y estricnina 
Cada dracma fluida contiene 5 granos pepsina azucarada, un grano citrato de 
bismuto amoniacal, un sexagésimo grano de estricnina de elixir simple sazonado 
con naranja amarga. 
Dosis—Una hasta dos cucharadas de las de té. 


Elixir ferruginoso de corteza de quina calisaya y estricuina 

Cada dracma fluida contiene 5 gramos corteza de quina Calisaya, dos granos de 
fierro y un quinquagésimo grano de estricnina. 

La adicion de estricnina aumenta el valor tónico y se ha manifestado como un 
adjunto valioso á los otros constituyentes, si se desea tener un poderoso tónico 
para los nervios. 

Dosis —Una cucharada de las de té. 
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Elixir Catártico ó compuesto laxante 





AGRADABLE AL PALADAR Y SEGURO EN SUS EFECTOS 

Dosis—Como Catártico, para las personas adultas, una cucharadita al acostarse 
ó antes del almuerzo, á menos que el médico lo disponga de otra manera. Para 
el estreñimiento cuando se quiera obtener un efecto natural, princípiese con una 
ó dos cucharaditas, pues es imposible establecer reglas fijas para las personas que 
sufren de estreñimiento crónico. : 

Las instrucciones que acabamos de dar, maturalmente, serán á veces modificadas 
por el médico, pues solo él podrá juzgar inteligentemente con repecto á las sus- 
ceptibilidades del paciente. Para los niños de 4 á 12 años, 1 Ó 2 cucharaditas 
cuando se desea alcanzar un buen efecto catártico. 
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,Lanmann y Kemp, de Nueva York 


Elixir de Guaraná— [ Paulinia Sorbilis) 

Úsase el Guaraná en casos de jaqueca, dolores de cabeza nerviosos, neuralgia 
diarrea, gastralgía, etc. 

Su principio activo es igual á la Cafeina, solo que se encuentra en la Paulinia 
en proporciones 5 veces mayor que en el primer café. La influencia tónica, unida 
á sus efectos estimulantes, la hacen una medicina en estremo valiosa. 

Como se ha probado que ni es irritante ni astringente, adquiere especial valor 
en casos de debilidad, languidez, irritabilidad nerviosa y larga convalescencia. 

Alivia el dolor de cabeza inmediatamente, cualquiera que sea su orígen, pero, 
especialmente cuando proviene de una exitacion del sistema nervioso. 

La forma del Elixir, lo hace mas agradable y eficáz. 

Cada onza fluida contiene 80 granos de Guaraná. 

Para el dolor de cabeza—Dósis: una cucharada de las grandes, repitiéndose al 
cabo de una hora si á la primera no se ha sentido alivio. 

Para la diarrea—Una cucharada por la mañana y otra por la noche. 

Para la neuralgia, nerviosidad, debilidad, etc. — Una cucharada 3 ó 4 veces al 
dia, 
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Jarabes 

Jarabe compuesto de Hipofosfitos 

Esta preparacion sugerida por la esperiencia y las investigaciones del Dr. Chur-| 

chill, se compone de los Hipofosfitos de cal, soda y potasa. Sus efectos terapén- |: 
ticos han sabido justificar la fama de que goza en Europa. 

Cada dracma fluida contiene dos gramos de cal, 2 gramos de soda y 1 de potasa, 

Dósis—Una cucharada de las de té tres Ó cuatro veces al dia. | 

Farabe Lacto-Fosfato de cal .S 

El Lacto-Fosfato de cal se ha usad> mucho y es recomendado como un remedio | 

de gran valor en las diferentes fórmulas de Escrófulas, Tísis y las enfermedades | 0 

procedentes de alimentacion defectuosa. E 

Elaboramos esta sal segun una fórmula probada, Per de ella un jarabe de [,5 


Huida. 
Dósis—Para adultos una cucharada de las de postre 2 Ó tres veces al dia. Para] 
niños una cucharada de té. Para criaturas redúzcase segun la edad. | 
Jarabe lacto fosfato de cal y pepsina 
Cada dracma fluida contiene dos granos lacto- isiñito de cal y dos granos pepsina. 
Este Jarabe es de suma utilidad, como los señores médicos lo comprenderan 
fácilmente, en vista de los efectos que tiene que producir esta combinacion. 
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Dostis—Una cucharapa de las de té. 
Jarabe compuesto de Josfatos ó alimento químico 
COMBINACION DE LOS FOSFATOS DE CAL SODA POTASA Y FIERRO 

En cada dracma fluida existen: un grano fosfato de fierro recien precipitado, dos 
granos fosfato de cal, un grano fosfato de soda, medio grano fosfato de potasa, con 
un ligero esceso de ácido fosfor. —Dósis Una hasta dos cucharadas de las de té. 

Subnritrato de bismuto y pepsina—Sub. Nit. Bis. 5 gran. Pepsina de cerdo 1 gran. 

Acetato de Morfina—Acet: Morf. 1/¿ grano. 

Fósforo comp. —Fóst. 1/9) granos, Estracto Nuez Vómica */, grano. , 

Sulfato de quinina— Yo... 3, 4 Y 5 granos. 

N. B.—Si las pildoras compridas pesan mas de lo que la fórmula indica, es por 


la adicion de Azúcar de Leche, usada para la mejor division de las drogas aumen- 


tándose así su solubilidad. 


PILDORAS PEPTONICAS-—PEPSINA PANCRÉATICA CON LACTO FOSFATO DE CAL Y ACIDO LacTIiCO 

Cada píldora contiene un grano de Pepsina pura y uno de Pancreatina, lo que 
equivale á O granos de la ordinaria preparada con azúcar. Una sola píldora basta 
para produdir inmediato alivio. 

Direcciones. —Una píldora inmediatamente despues de comer 6 al sentirse. mal. 

Adminístrese á los niños la cuarta parte Ó la mitad de una píldora pulveriza- 
da, segun la edad. 

PASTILLAS COMPRIMIDAS DE CLORATO DE POTASA: 


Para la ronquera, irritacion de los bronputos, mal de garganta, diftéria, crup, etc. 
Como el gusto de este artículo no es desagradable, lo hemos preparado en forma 
de pastillas comprimidas sin mezcla alguna de azúcar, goma ú otro ingrediente, 
lo que, como fácilmente se comprenderá, lo torna aun mas eficáz. 
Las pastillas ordinarias contienen apenas dos gramos de clorato en cinco de 
azúcar y goma. Las nuestras contienen cinco gramos de clorato puro, sin mezcla 
ni añadidura de ninguna especie, 


Para la ronquera ó Ed Ac abr os UE de la garganta 
Direcciones. — Adultos: una ó dos pastillas cada hora, hasta sentir alivio. Déjese 
disolver lentamente en la boca. Niños la mitad. 
Para el mal aliento no hay nada mejor; tómese una, dos ó tres veces por dia. 
Para Difteria, Crup y otros casos mas sérios —segun indicacion del médico. 
Dosaje de los estractos fluidos 
PREPARADO POR JHON WYETH Y H.NO0— Acondicionados en botellas de 1 y 5libras. 
El mejor método de administrarse es principiar con las dósis mínima y repetirla. 
Raiz de Belladonna, Farmacopea de los Estados-Unidos. Dósis 1 Áá 3. mínimos 
ALTERATIVO, DIURÉTICO, DIAFORÉTICO, VENENO NARCOTICO 
Hojas de Buchií. Hoja menor, Barosma, Crenata. Dósis 1/2 á 3. 
AROMATICO, TONICO, ESTIMULANTE, DIUPÉTICO 
Chinchona calisaga, E. E. U.—Chinchona Flava. Dósis 5 á 60 mínimos. 
ANTI-MALARIO, TONICO SEDATIVO 
Ergotina (eterea), Y. E. U. —Claviceps Puapúrea. Dósis to á 60 mínimos. 
PROMUEVE CONTRACCION. MUSCULAR 
Ergotina (eterea), Claviceps Purpúrea. Dósis 1o 4 60 mínimos. 
; PROMUEVE CONTRACCION MUSCULAR 
Eucaliptus glóbnlos. Dósis 1/4 4 3. 
FEBRÍFUGO ANTI-ESPASMODICO, ANTI-SÉPTICO, TONICO 
Coniza (pulguera), F. E, U., Erigirion Canadiense. Dósis 1, 2 y 3- 
ESTIMULANTE, DIVRÉTICO, TONICO 
Dedalea, Y. E. U., Digatalis, Purpúrea. Dósis 2 á 5 minimos. 
PODEROSO VENENO NARCOTICO, SEDATIVO, DIURÉTICO 
Beleño, Y. E. U, Hyoseyamus Níger. Dósis s ¿ o gotas. 
PODEROSO VENENO NARCOTICO, ANTISÉPTICO 
Ruibarbo, F. E. U., Rheum Palmatum. Dósis o á 4omínimos. 
ASTRINGENTE, CATÁRTICO, CARMINATIVO, TONICO 
Valeríana, Y. E. U., Valerinm Offñicinalis. Dósis s á 30 mínimos. 
x ESTIMULANTE NERVIOSO : 
Hasta nuevo aviso, las preparaciones arriba mencionadas, se encontrarán en ven- 
ta en Buenos Aires en las siguientes Droguerías y Boticas: 


Zineroni, y Ca. Botica de E. E. Cramwell Botica de Lara 

A. Eastman y Ca. id D. Kyle id Beson 

Torres y Ca. id P, Murray id Puiggarl 

A. Moine id Ardoino id C. Murray 
Guillermo Miiller id Asti2 id M. de la Torre 
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Unicos agentes en las Antillas y América del Sud, Lanman y Os de Nueva York 
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PTONAS PÉPSICAS 


Esta peptona se prepara exclusivamente con la carne de vaca digerida y hecha 
asimilable por la pepsina del jugo gástrico; no debe confundirse con las peptonas 
esparcidas actualmente en el comercio, preparadas con los pancreas de cerdo, 





| susceptibles de alterarse rápidamente y que contienen 12, 15 y 20 p. 0/0 de peptona 


| seca, mieritras que la de Chapoteaut contiene 33 0/0. 


La Conserva de peptona de Chapoteaut es neutra, aromálica, se conserva 


bien, se toma en gelatina á la temperatura de 159 y se liqueface á 35%. Contiene, por | 


cucharada de café 20 gramos de carne de vaca. Se administra pura ó en caldo, con 
confituras ó jarabe, ó bajo la forma de lavativas alimenticias. No precipita por el 
ácido nítrico, carácter distintivo de las peptonas gástricas. 


El Vino de peptona de Chapoteaut contiene, por copa de burdeos, la peptona 


ll pépsica de 10 gramos de carne de vaca. Se da al principio de las comidas. 


Indicaciones. — Anemia, dispepsia, caquexia, debilidad, atonia del estómago y 


de los intestinos, convalecencia, alimentacion de los ancianos y de los niños. 


' 
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VENTAJAS om EOSEATO ne EIERRO SOLUBLE 


de LERAS, Farmacéutico, Doctor en ciencias 


40 Solucion, y Jarabe dos formas que satisfacen todas las cxigencias de las |f 
| prescripciones médicas. La Solucion y el Jarabe contienen 20 centigramos de sal [h 
¡| férrea por cucharada. | 
%e Preparaciones incoloras, sin gusto y sin sabor de hierro, sin accion sobre |H 
¡la dentadura y, por consiguiente aceptada por todos los enfermos sin distincion. 


30 Nada de estreñimiento, merced á la presencia de una corta cantidad de 


| sulfato de sosa, que se produce en la preparacion de esta sal, si influir la menor 
| cosa, en el sabor del medicamento. 





» 


II Depósito en las principales Farmácias y Droguerías de la República. 


40 Reunion de los principales elementos de los huesos y de la sangre, |] 
hierro y ácido fosfórico, circunstancia que es de una gran influencia sobre la ucción |B 


digestiva y respiratoria. 

50 Nada de precipitado ante el jugo gástrico, por consiguiente, sal digerida 
y asimilada inmediatamente, siempre bien soportada por los estómagos los más 
delicados, que no pueden tolerar las preparaciones ferruginosas más estimadas. 


SANDALO GRIMAULT Y C*. 


Farmacéuticos, 8, rue Vivienne en Paris 





La Esencia de Sándalo ha entrado en la terapéutica bajo el patronato de los |] 
doctores mas recomendables Gubler, Panas, Simonnet, Henderson, etc, que la han [$ 


empleado con el mayor éxito en lugar de la Copatba y la Cubeba. 


Es inofensivo hasta en grandes dósis. — Su uso procura, á las 48 horas un alivio 


completo, pues el flujo se encuentra reducido á un rezumo seroso, sea cuales fueren |M 


el color y la abundancia de la secrecion. 
Su uso no ocasiona ni indigestiones, ni eructos, ni diarreas. La orina no adquiere 


ningun olor. 


- En los casos de inflamacion de la vejiga, obra con rapidez y suprime en uno 0| 


dos dias la emision sanguinea : es de gran utilidad en el catarro crónico. 
El Sándalo Grimault se toma bajo forma de Cápsulas finfsimas, redondas Y 
trasparentes : es químicamente puro y se toma á la dósis de 10a 192 cápsulas diarias, 
isminuyendo esta progresivamente á medida que disminuye el flujo. 
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AUN A MEPIRESNE 


Senlis, 29 de Marzo de 1882. 


Sr. Defresne. 


Tengo el gusto de manifestarle lo satisfecho que estoy de su PrEr-! 
TONA por los buenos resultados obtenidos con ella en los casos graves en 
que la he empleado. 

Siempre que se ha tratado de un estómago fatigado, enfermo y de 
malas digestiones, su preparacion ha aliviado al paciente mejorándolo en 
sus funciones digestivas, de tal manera, que muchos ancianos, mujeres 
anémicas y niños raquíticos y éticos deben su salud al uso de las pep- 
tonas. Así es que considero un deber recomendarla á mis clientes en un 
gran número de casos. . 

Práctico antiguo y habiendo ejercido durante los años de 1831 á 1860, 
cuando la necesidad de digerir los alimentos inmediatamente absorbíbles 
era ménos imperiosa que hoy dia, puesto que entónces las constitucio- 
nes eran mas vigorosas, sanguíneas, enérgicas y de buen apetido á con-| 
secuencia de la gran abundancia de jugo gástrico que producia la pronta 
transformacion de los alimentos mas refractarios; mientras que hoy dia| 
los estómagos debilitados carecen de energía, sk hace muy bien en apli-| 
car todas las sustancias que faciliten la digestion, como por ejemplo su| 
PrEpPTONA. 

El precepto de higiene mas serio y el mas olvidado en nuestros dias | 
es este: Gastar mucho para reparar mucho. Este es el secreto de la salud, 
y los estudios que desde hace tiempo versan sobre el asunto, así como 
mi posicion de médico de beneficencia en esta ciudad, donde los escro- 
fulosos y los linfáticos abundan, me permite hacer felices aplicaciones 
de sus excelentes productos. 

Sírvase Vd. aceptar, etc. 









Doctor JuILLET 
Médico del Hospital y del Gran Colegio de San Vicente. 
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CLÍNICA MÉDICA 


El número 1 de la sala de clinica medica objeto de 
este historia, es un hómbre de 3o años de edad, de na- 
cionalidad español, temperamento misto y constitucion 
deteriorada; ha trabajado durante varios años ocupando el 
puesto de vijilante de policia. 

No tiene antecedente hereditario ninguno: su padre 
murió asesinado y la madre de una enfermedad febril 
que no sabe especificar. 


A los y años contrajó la viruela primera y única enfer- 
medad grave que ha padecido — Hará 3 años proxima- 
mente una blenorragia que le produjo en seguida una orquitis 
—No ha tenido chancros ni ninguna manifestacion sifilitica. 

Hace un año y cuatro meses que estando agitado se 
bebió con un compañero, una botella de vino muy fria 
(segun la espresion del enfermo), y en seguida sacándose 
el saco se dirijio á la ribera donde recibió directamente 
la impresion del aire que por allí corria. 

Al siguiente dia al levantarse despues de haber pasado 
una noche agitada, sintió un chucho algo marcado, pa- 
sado el cual se encontró febril, con cansancio general, 
dolor en los miembros y de cabeza, con lengua súcia y 
pérdida completa del apetito, declarándosele una toz seca 
y pertinaz que no ha dejado de molestarlo hasta ahora 

sobretodo una fatiga bastante considerable que se exal- 
taba al menor ejercicio. 

A los 3 Ó 4 dias de encontrarse en esta situacion, re- 
solvió consultar su enfermedad con un médico, quien se 
contentó con mandarle una untura blanca para hacerse 
fricciones en el pecho y un jarabe para la toz.-— Con 
esta medicacion siguió durante unos meses, habiéndose 

aliviado algo de ciertos sintomas, pues la fiebre dismi- 
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nuyó, el malestar general desapareció y pudo “alimen 
tarse algo mas, aunque su apetito siguió siempre escaso. 

Apesar de esta aparente mejoria dice Suarez que nunca 

se creyó sano, pues su respiracion corta y fatigosa, prin- 
cipalmente al caminar ó hacer algun esfuerzo y la debi- 
lidad en que estaba, no le permitian entregarse á ningun 
trabajo. 
- En este estado, resolvió irse al campo, abandonando 
entonces toda direccion de médico y propinándose de 
motu propio, remedios caseros que tampoco consi- 
guieron aliviarlo.—Así pasó 3 meses:mas ó menos, al fin 
de los cuales, sintió una noche estando acostado (y sin 
haber hecho ningun desarreglo), un violento escalofrio 
que compara con el que sintiera al principio. de su en- 
fermedad, acentuándose la fiebre y esperimentando una 
fuerte puntada del costado izquierdo, aumentandose á la 
vez exesivamente la fatiga.—Viendo reagravarse su mal, 
llamó al medico de la localidad en que estaba, quién le 
recetó cataplasmas al pecho y una bebida: sin conseguir 
mejorarlo. E 

Así pasó 15 dias, época en la cual se le practicó una 
toracéntesis, sacándole una escasa cantidad de un liquido 
lechoso (2 vasos poco mas ó menos), debido segun crée 
el enfermo á los malos instrumentos con que le fué prac- 
ticada.—Visto el mal camino que llevaba su enfermedad, 
especialmente por la fatiga que lo ahogaba al mas leve 
movimiento, resolvió venir á este Hospital, donde ha per- 
manecido hasta la fecha. 

El diagnóstico hecho por el médico de sala, fué tra- 
tarlo convenientemente, aplicándole del lado enfermo ve- 
Jigatorios, moscas de Milan, tintura de yodo etc.; hasta 
que por fin pasó á esta clínica, donde se le practicaron 
dos punciones, sacandole en la primera una enorme can. 
tidad de un liquido de un aspecto lechoso y semi-puru- 
lento. —Despuves de la segunda puncion, se le puso un 
tubo de drenaje y se le instituyó el tratamiento de que 
mas tarde hablaré. 

Estos son los datos exactos dados por el enfermo en 
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dio de enfermedad constante. 

De los antecedentes que dejo espuestos, aci ese. 
ducir el diagnóstico, que casi debiera callar por su evi- 
dencia misma, pero de esos antecedentes se deducen 
tambien otros hechos que son una verdadera enseñanza 
para el médico que no adquiere en sus estudios la com- 
petencia necesaria para el ejercicio de la medicina, ó 
que si los tiene no presta | al enfermo la atencion sufi- 
ciente que está obligado á prestarle. 


Con efecto, hace año y cuatro meses que nuestro en- 
fermo sufrió por primera vez (encontrándose hasta en- 
tónces en perfecto estado de salud) un conjunto de 
síntomas que bastan para creer que el principio de su 
dolencia fué una pleuresia de forma aguda.—La inges- 
tion de bebidas frias estando sudando y la esposicion á 
la accion del aire desabrigándose, son dos causas pode- 
rosas de la inflamacion de la serosa pulmonar.—Los sín- 
tomas que se manifestaron enseguida, fiebre alta, mal 
estar general, escalofrios, tos seca y pertinaz y todo esto 
acompañado de una diaspea intensa, forman un grupo 
mórbido de síntomas, que no dejan en mi espíritu, lugar 
alguno á la duda. 

De estos mismos antecedentes sabemos, que si bien es 
cierto que algunos síntomas se aliviaron otros, han per- 
manecido constantes y estos son la fatiga que le acortaba 
el aliento (segun la exacta expresion del enfermo,) la 
tos que nunca lo ha abandonado, fatiga y tos que se 
exacerbaban al menor movimiento y al mas leve esfuerzo, 
inutilizándolo para el trabajo. —¿Cuál era pues la causa 
de esta fatiga y de esta tos? —Para mí, segun he inter- 
pretado estos antecedentes, la causa de la dispnea era el 
derrame, la causa de la tos la pleuresía, á lo que pode- 
mos hoy. agregar una bronquitis concomitante. —En efec- 
to, en los derrames de la pleura la dispnea se produce 
por la compresion mecánica que sufre el pulmon, impi- 
diendo su espansion, esto no necesita demostracion; pero 
en la pleuresia las causas de la dispnea son múltiples, la 
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fiebre, el dojor de costado, etc., produce este mismo sínto- 
ma; pero en el caso que nos ocupa sabemos escluir estas 
causas, que indudablemente obrarán en su principio, pero 
que desapareciendo luego, debia aquella seguir su mismo 
camino; sin embargo, esto no ha sucedido; el enfermo 
sin fiebre, sin dolor de costado ha seguido durante año 
y medio con su respiracion corta, con su fatigoso aliento. 

Esto pues, me hace creer que la pleuresia no ha sido 
de esa forma que llamamos seca, sino que por el contra- 
rio un derrame se ha verificado y esta ha sido la causa 
permanente de la dispnea sufrida por nuestro enfermo.— 
Pero veo que me he apartado algo de mi objeto; decia 
que nuestro enfermo mostraba en el principio de su en- 
fermedad un conjunto de síntomas que nos indicaba cla- 
ramente una pleuresia de forma aguda. En ese estado 
fué visto por un médico que no conoció la enfermedad 
Ó no se tomó el trabajo de observarla, limitándose sola- 
mente á mandarle fricciones en el torax con unlinimento 
blanco y administrarle un espectorante para combatir 
la tos. —Es decir, hizo una medicacion sintomática é ine- 
ficaz y aun me atrevo á decir mas, desastrosa para nues- 
tro pobre enfermo, dejándolo luchar solo con su enfer- 
medad que lo llevaria mas tarde á la cronicidad y tal 
vez á la muerte.—En efecto, si en lugar de un linimento 
cualquiera que solo podia determinar una ligera revulsion, 
entonces se le hubiera aplicado un ancho vegigatorio y 
si en vez de contemporizar con la enfermedad la hubiera 
atacado con enerjia, por una aplicacion de ventosas es- 
carificadas Ó tambien de sanguljuelas (tanto mas teniendo 
en cuenta la buena constitucion del sujeto) se hubiera 
casi seguramente impedido el derrame ó al menos fÍavo- 
recido su reabsorcion, oponiéndose felizmente á la croni- 
cidad.—Este mal tratamiento en el principio de su enfer- 
medad, es para mí la única causa de su estado actual, 
pues la pleuresía aguda al empezar en un individuo sano, 
de constitucion robusta, libre de diátesis y de herencia 
no ha tenido otro motivo para seguir esa marcha. A los 
— meses mas Ó menos de enfermedad se reagravó su 


estado, merced á una causa que no sabe hallar, aumen- 
tándose el derrame, manifestándose de nuevo la puntada 
al costado, la fiebre, el chucho, etc. obligando al médico 
que lo trató á practicarle una puncion, sacando ya un 
líquido lechoso probablemente purulento.—Este nuevo em. 
puje de la enfermedad tiene su fácil esplicacion, teniendo 
en cuenta no solamente el estado local de su pleura en- 
ferma, sino tambien el estado de debilidad orgánica pro- 
ducida por un año de enfermedad, con su hemátosis in- 
completa, su mala nutricion y sus desórdenes gástricos, 
estado que lo colocaba en las mejores condiciones para 
que se verificara este empuje. 

EsrTADO ACTUAL. —Sintomas físicos: —La inspeccion de la 
caja torácica hace resaltar fácilmente á la vista la defor- 
midad que se ha producido en el lado enfermo, notán- 
dose claramente el hundimiento de las costillas del lado 
izquierdo á causa de la retracción que va sufriendo lenta- 
mente. 

Midiendo la circunferencia del torax nos dá las medi- 
das siguientes :— 

Medicion con la cinta métrica— 

Circunferencia ;— 

Línea axilar — 82 cent.—Línea mamelonar -— 82 cent.— 
Línea inferior = 81 cent. 


Semi circunferencia : 


Lado derecho Lado izquierdo 
Línea axilár= 41 1/2 cent. | Línea axilár = 40 1/2 cent. 
« .mamelonar =42  <« « mamelonar=40  « 
« nieror =42: «00. 5 inferiór =.40; 4 


Percusion.—Percutiendo el lado derecho y anterior del 
torax solo se percibe el sonido normal en toda su esten- 
sion desde el vértice hasta la base, siendo la resonancia 
algo exajerada debido á la mayor cantidad de aire que 
recibe este pulmon. 

La percusion de la region anterior del lado izquierdo, 
es decir, del lado enfermo nos dá los datos siguientes: 

Resonancia exajerada casi timpánica inmediatamente 


de: A 


Bs 


por debajo de la clavícula, correspondiendo al punto en 
que ha sido rechazado el parenquima pulmonar á causa 
del derrame, verificándose por consiguiente el sonido Sko- 
dico que caracteriza este fenómeno.—Siguiendo la percu- 
sion hácia abajo, se puede reconocer la zona de lijera 
matidez que corresponde al corazon algo desviado á la 
derecha, y en seguida se manifiesta nuevamente una nueva 
zona timpánica que, estando acostado el enfermo se ex- 


tiende á la base del pulmon, pero que en la posicion sen- 


tado es mas pequeña, limitada por otra zona de matidez 
que corresponde al derrame. | 

La percusion del lado sano en su parte posterior y la- 
teral, nos dá tambien el sonido exajerado de la resonan- 
cia normal. 

La percusion de la parte posterior y lateral del pulmon 
enfermo, nos dá tambien sonoridad algo oscura en la 
parte superior y vértice del pulmon, que viene en seguida 
á ser reemplazada por una sonoridad verdaderamente 
timpánica en su parte media, para dar lugar despues á 
una zona de matidez absoluta en la parte inferior que cor- 
responde al asiento del derrame. 


Auscultacion.—La auscultacion de los diversos puntos 
del pulmon sano nos dá solamente una respiracion pueril 
exajerada, debido á la doble funcion que desempeña este 
órgano.—No he podido en las diversas veces que he aus- 
cultado este enfermo, encontrar rales de ninguna espe- 
E 

Auscultando ahora la parte anterior del lado enfermo, 
podemos notar la existencia del murmullo vesicular, el 
que puede percibirse hasta la 4a costilla poco mas ó me- 
nos, en seguida desaparece por completo en todo el tra- 
yecto de su estension. | 

Los latidos del corazon se percibeu en este punto con 
mucha claridad. 

En la parte lateral, hácia la proximidad del hueco de 
la axila y del punto en que se encuentra el orificio de 
la puncion se percibe un sonido de soplo intenso y me- 
tálico, que es debido únicamente á la penetracion y sa- 
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lida del aire á cada movimiento respiratorio por el tubo 
de drenaje que tiene colocado el enfermo, desapareciendo 
este soplo verdaderamente anfórico, cuando se obstruye 
bien el orificio. | 
En la parte posterior y superior, tambien en una pe- 
queña estension, puede notarse el murmullo vesicular que 


desaparece hácia el nivel de la 4a costilla para no oirse 
mas en todo el trayecto del pulmon hasta su base. 


Haciendo sentar bruscamente al enfermo y colocando 
el oido sobre el torax, puede percibirse fácilmente el re- 
tintin metálico, producido por las gotas de líquido que 
adozadas á la parte media y superior de las paredes cos- 
tales, caen produciendo este fenómeno. 

El estado general del enfermo es satisfactorio.—La fie- 
bre ha descendido, el apetito empieza á renacer, las dis- 
gestiones regulares no indican alteración ninguna en el 
aparato digestivo, la lengua limpia y la diaspea no existe. 


Pronóstico. 


Dada la naturaleza de la enfermedad y el estado avan- 
zado áque ha llegado, no trepido en calificar el pronóstico 
de grave. Sin embargo, teniendo en cuenta la modifica- 
cion favorable esperimentada ya por la superficie pleural, 
que se caracteriza por la notable disminucion de la su- 
puracion y por las buenas cualidades del pus, merced al 
tratamiento puesto en práctica, único racional en este ca- 
s0; y por otra parte visto tambien el estado general del 
enfermo que es muy satisfactorio, desempeñándose bien 
todas las funciones y habiendo desaparecido la fiebre con- 
cibo la esperanza de una curacion ya sea radical ó por 
cicatrizacion, ya por medio de una fístula pleuro-cutánea, 
con lo que nuestro enfermo podrá vivir largos años. 


Tratamiento. 


Creo que el tratamiento seguido en este caso es elúnico 
racional y que puede darnos resultado. En efecto, no es 
posible que una pleura modificada intimamente en su 
textura por año y medio de inflamacion constante, cu- 
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bierto por consiguiente de falsas membranas en toda su 
estension, se bebiera por decir así, la enorme cantidad 
de 80 onzas que contenía en su cavidad y mucho menos 
teniendo en cuenta la naturaleza purulenta de este; la me- 
dicacion ruvulsiva, los diuréticos, purgantes etc. nada po- 
dían hacer sino molestar al enfermo y prolongar la enfer- 
medad. Así pues la puncion y estraccion del líquido 
estaba perfectameute indicado.. Esto le fué practicado 
hace 25 dias, colocándosele un tubo de drenage por donde 
se le hacen lavatorios diarios con una solucion feniada, 
inyectándosele tambien una solucion de tintura de iodo 
con yoduro potásico para modificar la superficie del quiste 
purulento. 

Como tratamiento general se le administra un tónico y 
el sulfato quinina para combatir la fiebre, tratando de ali- 
mentarlo convenientemente por medio de alimentos nu- 
tritivos y de fácil digestion. 


E. B. 


UN CASO DE DIFTERIA FARINGO  LARINGEA. 


CON OBSERVACIONES SOBRE EL «TRATAMIENTO LOCAL», 


Por el Dr. Jorge Mackern. 


El siguiente caso de difteria aunque aparentemente 
simple y desprovisto del interés que le prestarian algu- 
nos síntomas peligrosos, merece sin embargo ser descri- 
to con el objeto de llamar la atencion al tratamiento local 
(que á mi modo de ver, obró de manera á impedir que se 
desarrollasen complicaciones deplorables) y en la espe- 
ranza de provocar una discusion sobre el tratamiento 
local de la difteria en general, 

Aunque la difteria, cuando plenamente desarrollada, es 
indudablemente una enfermedad general y de la sangre, 
tiene, no obstante, segun creo, un orígen local en la 
garganta, y ademas, los síntomas locales como son la 
dificultad de tragar y el impedimento á la respiracion 
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tienen una importante relacion con el estado general de 
paciente, y cuando recordamos que, venciendo la gran 
debilidad que en estos casos tan repentinamente se pro- 
duce, es poner la mitad de la batalla, no es posible con- 
sagrar demasiada atencion al alivio de manifestaciones 
puramente locales. 

Considerense tambien los efectos ulteriores de la difteria 
la demasiado frecuente y misteriosa paralisis del paladar 
y fauces, que, no obstante de ser ultimamente imputada 
á una mielitis en varias publicaciones tanto de Londres como 
de Paris, presentándose en el mismo sitio que podemos 
llamar el asiento y foco de la enfermedad, nos induciria 
á un tratamiento mas cuidadoso de la garganta por 
medios locales. 

Historia—La señora G. de edad 50 años, siempre ha 
gozado de buena salud y nunca ha padecido de la gar- 
ganta hasta el presente ataque. Vive en una casa. queá 
despecho de ser un poco húmeda, está en regulares con- 
diciones higiénicas; no se nota ningun olor ofensivo. 

La paciente habia estado mas ó menos indispuesta 
durante las tres semanas pasadas; se quejaba de dolor 
de cabeza; falta de apetito, y debilidad; hace como cinco 
dias comenzó á sentir dolores punzantes en el lado iz- 
quierdo de la garganta; tres dias há tuvo bastante fiebre 
de noche, se aumentó el dolor, y la deglucion se hizo 
difícil y penosa. 

Sintomas clínicos.—La ví por primera vez el 12 de 
Febrero; se hallaba con temperatura 39%, pulso 100, pe. 
queño, debil: y compresible; habia pasado una mala 
noche, sentada y padeciendo mucho dolor en la gargan- 
ta; muy prostrada no habiendo comido nada por casi 
48 horas á causa de la disphagia; á ratos tiene la carác- 
terística tos cortada, y escasa expectoracion de una vis- 
cosidad clara pero no escupia ni sangre ni fragmentos 
de membrana. Hay estreñimiento de vientre, y cons- 
tante dolor de cabeza. 

Exámen de la garganta.—Mucha conjestion de toda 
la rejion faringea; la mucosa es de un color casi purpureo 
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especialmente la de los pilares de los fauces. El pilar 
izquierdo exterior presenta en su tercio superior una 
membrana de color gris-amarillento de tamaño de una 
pulgada, rodeada de un anillo intensamente hiperémico, 
era muy adherente esa membrana y tratando de sepa- 
rarla suavemente, las bordes echaban sangre causando 
dolor. Mas abajo en el mismo lado habia otra úlcera 
semejante, pero solo de la mitad del tamaño, y en el 
mismo nivel con esta ultima la base de la lengua estaba 
muy inflamada y cruzada depedazos de membrana. (Hay 
que notar bien estos puntos en relacion con la perdida 
de gusto que se encontró despues) Como no habria 
impedimiento á la respiracion y siendo la voz bastante 
clara, la vision de la laringe con el laringoscopo fué pos- 
tergada hasta el dia siguiente, por razon de la dificultad 
y dolor que sentia la paciente al tener la boca abierta. 


Tratamiento. —Se recomendó el siguiente tratamiento 
iocal; Inhalar el vapor de un jarro conteniendo una 
cuarta de agua casi hirviendo echandose encima del agua 
una cucharadita de Tintura de Jodo, estainhal acion debe 
repetirse cada 2 horas; 20 Pintar las fauces con una fuerte 
solucion de Hidrato de Chloral (35 granos por onza) en 
agua y glicerina, debe repetirse cada 2 horas ó mas á 
menudo. El tratamiento general consistia en Tintura de 
de Percloruro de Hierro, 20 gotas cada 4 horas.—Ali- 
mentos; caldo sustancioso, con jalea y dos copas de vino 
Oporto por dia. 

Como el dolor era fuerte en el lado izquierdo del cuello 
y de la cara se recomendó cataplasmas y fomentaciones 
calientes. 

Febrero 13. La inspeccion laringoscópica reveló lo si- 
guiente: conjestion intensa de toda la laringe; la epíglotes 
y las cuerdas vocales padeciendo menos, (debido á la dife- 
rencia de sus tejidos.) El cartilago arytenoides izquierdo y 
la banda tryepiglotideana correspondiente y parte del 
cartilago cricoides estaban cubiertos de manchas amarillen- 
tas semejantes en todo á las que se notaron en las fauces. 
Mas abajo de las cuerdas vocales la mucosa se presen- 
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taba normal aunque inyectada.—El movimiento de las 
cuerdas vocales y de los cartílagos arytenoides fué muy 
libre, y la presencia de un ligero edema no parecia 
entorpecer materialmente la respiracion. 

El estado general de la paciente ha empeorado un 
poco, hay mas fiebre, dolor de cabeza y prostracion; pero 
se sintió mejorar de la garganta; dijo que las inhalacio- 
nes del vapor y la aplicacion de: Chloral le ayudaban á 
tragar mejor. 

Tratamiento. Como ayer, pero se agregó una solucion 
de acido fénico (30 granos por onza de agua) apli- 
cado con un pincel por medio del espejo laringoscopico 
dos veces por dia á las partes afectadas de la misma laringe. 
Las orinas hoy de color subido con trazas de albumina. 

Febrero 14. Garganta mejor pero se queja muchisimo 
del dolor de cabeza que le ha dado una mala noche.— 
Hay gran prostracion, el pulso pequeño y debilisimo, la 
temperatura ha bajado á 37%. Las manchas en la faringe 
han aumentado algo su tamaño, las de la laringe sin cam- 
bio, y no se notan nuevas membranas en ninguna parte. 
Tratamiento, el mismo, agregando una copa mas de vino 
de Oporto. 
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Febrero 15. Garganta mejor, pudiendo tragar con mas 
facilidad. Con el laringoscopio se nota menos conjestion 
de la laringe y disminucion en el tamaño de los puntos 
allí afectados. La postracion y debilidad todavia muy 
grandes, y aun hay trazas de albumina en la orina. Tra- 
tamiento el mismo. 

Febrero 16. Mejor, ha pasado mejor noche.—Una co- 
piosa evacuacion debida al aceite de castor, ha calmado 
algo los dolores de cabeza. Ha escupido fragmentos 
de membrana con algunas gotas de sangre; traga con 
mas facilidad, pero se queja de dolor agudo en el oido 
izquierdo y todo el costado correspondiente de la cara. 
Examinado, es evidente que la membrana principia á 
separarse en la faringe dejando puntos ligeramente exca- 
rados pero muy vasculares. Laringe casi completamente 
libres de la membrana. El dolor en el oido lo atribuyo a 
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estado denudado de la mucosa causado por la separacion 
de las membranas. Debe emplear la inhalacion del ioduro 
solo dos veces por dia y para aliviar el dolor chupar 
pedacitos de hielo á breves intervalos. 

Febrero 17. Mucho mejor, continúan sin embargo el 
dolor y la dificultad en tragar. La superior de las dos 
manchas en la faringe está casi sana, pero la inferior 
permanece cruda y vascular. La laringe presenta un 
aspecto casi normal. Debe de continuar las inhalaciones 
de ioduro, y perseverar en las aplicaciones del hydrato de 
Chloral.—Ninguna traza de albumina en las orinas. 


Febrero 18. Se repone rápidamente.—Tiene un dolor 


al tragar causado por la inferior de las dos úlceras de la 
faringe que aún no está del todo sana. 

Febrero 21. Muy bien; pero se queja de una notable 
falta del poder de SiCaN nada parece tener gusto 
distintivo.—Atribuiria este sintoma ad una paralisis pasa- 
gera de los bulbos gustativos alrededor de la papilla 
circunvallata, una region que desde el principio fué inun- 
dada por la membrana diftérica. 

Febrero 24. La paciente se queja aún de la perdida del 
sabor, pero menos pronunciada que antes.—Está convale- 
ciente. 

Observaciones. Este fué un caso de verdadera difteria 
distinguido claramente del croup. La enfermedad empezó 
en la faringe y se propagó por continuidad hasta la la- 
ringe; habia la postracion característica; habia albuminu 
ria; y la parcial paralisis temporaria del mismo sabor. 
En cuanto al tratamiento local de la difteria, la opinion 
de la profesion se ha modificado mucho con respecto al 
uso de causticos, estos se han abandonado por completo 
en la actualidad, aumentan mucho el dolor y no poco la 
irritacion de un tejido por si ya muy inflamado. Las 
mismas soluciones de nitrato de plata aunque recomen- 
dadas por hombres de la talla de Bouchut y Janeseau se 
han dejado por completo en vista de las experiencias no. 
tadas en epidemias recientes.—El uso de vapor en la dif- 
teria fué recomendado primero por el Dr. Prasser James, 
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de Londres en 1861, y una vez que la membrana ha 
principiado á formarse es un agente de valor impondera- 
ble, porque se induce por él una supuracion mas activa 
y por consiguiente una mas rápida separacion de las 
membranas. Por mi parte considero necesario agregarle 
ioduro qué, siendo un antiséptico poderoso, es llevado 
por las particulas del vapor penetrando de un modo aca- 
bado las partes afectadas. 

La accion del Choral es doble—contribuye á disolver 
las membranas, y alivia muy notablemente el dolor—este 
remedio fué introducido primero por el Dr. Hemming en 
Inglaterra. 

Recomendó la aplicacion de una fuerte solucion de 
ácido carbólico á la misma laringe por las signientes razo- 
nes: 

la. Es antiseptico y facilita la descomposicion de las 
membranas falsas, quitando así una causa de irritación 
en un órgano tan delicado. 

2a. Ataja el desarrollo de la enfermedad, destruyendo 
las bacterias y otros organismos que son la causa ver- 


dadera de la enfermedad. 
3a. Es tambien un tanto anéstesico en su accion sobre 


la mucosa.—Una experiencia no muy limitada me ha 
probado que el ácido carbolico en soluciones que varian 
de XV á XXX granos por onza pueden aplicarse con 
toda seguridad ála laringe, siendo insignificantes la tos é 
irritacion que resultan. 

En fin, mientras que era mas necesario guardar bien 
las fuerzas del paciente, la difteria por la misma virulen- 
cia de sus efectos locales nos llama usar un tratamiento 
enérgico en el sitio mismo de su desarrollo, para obviar lo 
mas que sea posible el recurso funesto de la traqueotomia. 


CLÍNICA QUIRÚRJICA 


Ramon Contreras, argentino, de 56 años de edad, de 
constitucion actualmente muy debilitada y temperamento 
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sanguíneo, ingresó al Hospital Buenos Aires en los pri- 
meros dias del mes de Enero del corriente año. 

Se ocupaba de trabajos de campo en el Partido de 
Chascomús, ocupando ahora la Cama número 27 de la 
sala. Estado civil, viudo, ha tenido cuatro hijos que vi- 
ven aún perfectamente sanos. Su padre murió á los 50 
años de edad, segun él, á consecuencia de un golpe re- 
cibido en los testículos que le originó un padecimiento 
como de dos años de duracion; la madre murió á los 7o 
años de pulmonía, que tambien segun él, duró mas de 
un año. 

Antecedentes.— Nuestro enfermo asegura haber llevado 
aún en su juventud, una vida del todo arreglada; dice 
no haber tenido jamás mucha decision por las bebidas y 
respecto á enfermedades venereo-sifilíticas, asegura no 
haber padecido nunca de ellas; con todo, ha llegado á 
confesarme que, hace treinta años, tuvo una blenorragia 
que curó en 20 dias, hecho que él atribuye á un ejerci- 
cio excesivo de equitacion, y para investigar mas sobre 
los antecedentes sifilíticos, le he interrogado Sobre enfer- 
medades cutáneas, de las que tampoco dice haber pade- 
cido jamás, 

Estado actual.—Contreras presentaba cuando ingresó al. 
hospital, un tumor de dimensiones relativamente peque- 
ñas á las que tiene actualmente, situado en la region es- 
ternal superior. Su crecimiento se ha efectuado en sentido 
ascendente, ganando la region anterior del cuello y cu- 
briendo la doble articulacion esternc-clavicular alcanzando 
la region sub-hiodea, en cuyo sitio se circunscribe per- 
fectamente bien. Mide 12 á 14 centímetros poco mas ó 
menos en todas direcciones. : 

Indolente en todas sus faces, es de color rojizo debido 

á una vascularizacion superficial bastante pronunciada. 
- Su consistencia, al principio blanda, ha aumentado pro- 
sgresivamente á medida de su crecimiento y hoy es dura 
presentando solo un punto central algo reblandecido al 
sestremo de dar una sensacion de falsa fluctuacion, su 
forma, globular algo aplanada. | 
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La vista y /el tacto permiten reconocer lóbulos bastante 
pronunciados y acusa además el segundo, una sensacion 
algo fuerte de 'calor local, debido á una ingurgitacion 
sanguínea (esto se ha presentado en el último período de 
ei Fe: e e 

Respecto á su movilidad, la hubo mayor al principio 
de su formacion, pues actualmente ni hay una bien mar- 
cada, ni se encuentra bien fijo sobre las partes circun- 
vecinas; la piel que le cubre es bastante tensa sin que la 
sustancia propia del tumor esté intimamente adherida á 
ella 

Sigue ála larinje, aunque no absolutamente, en los movi- 
mientos de ascenso y descenso que éste verifica en el 
segundo tiempo de la deglucion. 

En estos últimos dias se ha verificado alguna transfor- 
macion en el aspecto físico del tumor. Despues de epis- 
taxis repetidas y de un flujo nasal tambien constante, de 
naturaleza sero-sanguinolenta ha disminuido de volúmen; 
la coloracion de la piel es menos pronunciada, su tension 
menor, su movilidad ha aumentado, y á pesar de esto no 
sigue casi ahora al larinx en sus movimientos; el punto 
central fluctuante ha desaparecido; el calor local es algo 
menos intenso. 


Nos encontramos tambien con un ameuto de volúmen 
de ambos testículos, que son el asiento de un tumor 1r- 
reductible no transparente, conservando la piel su color 
é independencia normales, sin aumento de calor, de con- 
sistencia dura, englobando cada testículo y presentando 
dos lóbulos muy desiguales en volúmen. (Segun el enfer- 
mo, tiene esto desde hace un año y lo atribuye á un 
golpe recibido en uno de estos órganos cuyo efecto pasó 
luego al otro.) ¿Será esto algo análogo á la blenorragia 
adquirida sobre el caballo? 

Funciones generales.—Estas, en general, están entorpe- 
cidas; la respiracion anhelosa, percibiéndose, un ligero 
ronquido, debido probablemente á obstrucciones en las 
fosas nasales; pues tenemos el antecedente de que ha 
sido operado dos veces de polipos nasales. ds 7 
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La circulacion es del todo normal, el pulso débil, irre- 
gular, habiendo encontrado alguna vez intermitencia; el 
número de pulsaciones se eleva en una misma SEI 
á 75, 84, 96 por minuto. 

La digestion, aunque algo tardía no se hace del todo 
mal, permitiéndole nutrirse regularmente, AS 

Diagnóstico.Siento no haber podido observar al enfermo 
desde los primeros dias de su ingreso al Establecimiento, 
lo que me hubiera permitido conocer el sitio preciso de 
aparicion del tumor, dato muy pS para ayudat- 
nos en el diagnóstico. 

La region en que primeramente apareció, puede ser 
asiento de los siguientes tumores; erectiles, de naturaleza 
fibrosa, sarcomatosa, cancerosa, y lipomatosa, en cuanto 
á las partes blandas. Las que dependen del "esqueleto son: 
los encondromas, osteomas, fibromas, sarcomas y carci- 
nomas. 

Pueden anormalmente presentarse en dicha region tu- 
mores que tienen su sitio de orígen en un punto mas ó 
menos lejano; por ejemplo, tumores hipertróficos del 
cuerpo tiroides que se ven en el axila, el pecho y aún 
el pubís; verificándose esto sobre todo en el bocío quís- 
tico que por medio de un pediculo mas ó menos largo 
puede hacernos ver un tumor en un punto donde el ale- 
jamiento del tiroides no nos induciria á creer que depende 
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Los autores citan casos de extraccion de tumores del 
axila, en que luego vino la autopsia á demostrar que es- 
taba en comunicacion con el tiroides por medio de un 
pedículo hueco. Insisto sobre este punto, porque he lle- 
gado á creer que el tumor de que se trata pertenece á 
uno de estos, y me fundaba en algunos de los caractéres 
similares que presenta, como el sitio, movilidad y sobre 
todo la circustancia de acompañar al larinx en sus mo- 
vimientos, signo considerado por los autores como abso- 
an a patognómico de los tumores tiroidianos; pero 
abandoné esta idea por las circunstancias dicoiditósh no 
ser Ad nico en la localidad donde el enfermo 
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habita, no, haberlo tenido sus padres, no haber sido nunca 
los. movimientos en compañía del larinx tan bien marca- 
dos como en el vacío ordinario y faltar ahora por com- 
pleto. 

Veamos ahora entre los tumores propios á la region, 
cual se parece mas al que nos ocupa. 

La falta absoluía de dolores aleja por completo la idea 
del cáncer.—No es un lipoma por su rápida evolucion, 
cambio de color de la piel y alguna adherencia á ella, 
No pertenece á los erectiles por no ser reductible á la 
presion, carecer de ruido de fuelle, latidos, etc.—No me 
parece una sarcoma por la edad del individuo y su apa- 
rente benignidad, (es decir, de nuestro tumor); por lo 
demás, segun los autores, el sarcoma se asemeja á todos 
los tumores por circunstancias muy varias. 

Su blandura primitiva, movilidad, crecimiento rápido, 
eliminan al osteoma. No es un quiste, por haber care- 
cido siempre de transparencia, carácter que tampoco 
presenta ahora, haber sido blando y muy móvil en su 
orígen. 


Nos queda tan solo el fibroma y mixoma y reuniendo 
los tejidos que constituyen ambos tumores, creo que se 
trata de un mixofibroma. 

Sabemos que el sitio de predileccion de los fibromas 
es: primero, las fosas nasales, constituyendo polipos fi- 
brosos ó mucosos; (nuestro enfermo los ha presentado 
mucosos ); segundo, el periostio; (sitio probable de la 
aparicion primitiva del tumor en cuestion); circunstancias 
que para mí corroboran el diagnóstico. Además, el tu- 
mor fué al principio blando, carácter del mixoma, y á 
medida que el tejido fibroso se ha desarrollado ha per- 
dido su blandura. 

La falta de dolores, la ninguna tendencia á ulcerarse, 
la poca aherencia de la piel y la falta de repercusion 
ganglionar abogan en pró de nuestro juicio, q 

Por la descripcion física del tumor ha podido verse ; 


que presenta lóbulos tuberosos que por su durez y for- 
. / y ds h ¿e 
ma se asemeja mucho á los que presenta ei con roma; 
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no obstante, esto no dibilita nuestro juicio, pues el fi- 
broma puede presentar dicho aspecto infiltrándose ó no 
de células cartilaginosas. 

Como he dicho anteriormente, el tumor presenta una 
vascularizacion capilar exagerada (muy propia del mixo- 
ma); encontramos tambien un desarrollo de calor local, 
lo que indica una vascularizacion generalizada acompa- 
ñada de un ligero proceso inflamativo. 

Podemos explicarnos en este caso el rápido desarrollo 
del tumor en el penúltimo período de observacion, así 
como la disminucion de volúmen en el último, despues 
de las hemorrajias por la vascularizacion capilar exage- 
rada de paredes intactas propia del mixoma (mixoma 
telangiectóso) y por las especies sanguineas que for- 
man los vasos, perdiendo sus paredes en el interior de 
algunas fibromas que se vascularizan mucho, llamándose 
en este caso fibroma cavernoso, que por diversas circuns- 
tancias dejan escapar, parte ó el todo del contenido de 
dichos espacios. 

En cuanto al tumor de los testículos solo diré que se 
asemeja mas que todo á una esderesis testicular doble. 

Pronóstico.—Dudoso, teniendo en cuenta el rápido de- 
sarrollo del tumor, inclinándome mas á creerlo benigno 
por las razones expuestas anteriormente, pero el pronós- 
tico se hace grave porque los aparatos orgánicos del 
enfermo funcionan mal y su salud general se agrava dia- 
riamente. 

Tratamiento. —Se presenta como primera indicacion el 
tratamiento general, sostener las fuerzas del enfermo. El 
tratamiento quirúrgico creo no tiene aplicacion en el pre- 
sente caso, pues no me parece fuera soportado por el 
estado general. 

Si se tuviera esperanzas de conservar por un tiempo 
la vida del enfermo, sería conveniente someterle al yo- 
duro de potasio, útil en este caso por razones diversas. 


Marzo 25 de 1883. 


El enfermo sigue con epitáxis frecuentes y presenta ' 
alguna alteracion en sus funciones generales. 

Se le nota muy alterado en ciertos momentos, en otros 
abatido. 

Hay aumento moderado dela temperatura, por último, 
se Observa una dificultad casi absoluta en la respiracion, 
mas aún en los movimientos de deglucion y el enfermo 
muere. (En los primeros dias de Abril). 

Autopsia.—Esta, hecha con mucha precipitacion, por ser 
el cadáver reclamado, hace ver alteraciones adelantadas 
en algunas vísceras. El hígado aumentado de volúmen, 
como esponjoso. El baso tambien hipertrofiado y friable. 

Por otra parte, el esternon presentaba una pequeña 
superficie en vias de perforacion, ó mejor, una membrana 
fibrosa tan solo hacia que ésta fuera incompleta. 

Perforaciones al nivel de los huesos ungis y etmoides, 
habiendo comprendido el desgaste allí paredes vascula- 
res. Esto explica, creo, las hemorrajias nasales. 

Los tumores al córte tienen el aspecto físico del tejido 
encelálico, (aunque no su poca consistencia). Su estudio 
microscópico por el Sr. Llobet, le hace confirmar la con- 
clusion que dá el aspecto físico. 

Se cree entónces que el enfermo muere preso de la 
diátesis cancerosa, | 


Abril 24 de 1883. 
lcnacio ALLENDE. 


UN CASO DE EPITELIOMA EN LA REGION GENIANA IZQUIERDA 


Juan Bautista Alvarez, Argentino, de 59 años, casado, 
de constitucion robusta, y temperamento sanguíneo, de 
profesion escobero, sin antecedentes hereditarios de valor 
diagnóstico, pues dice haber muerto sus padres de una 
edad avanzada, el uno de cólera y el otro apretado por 
un carro, sin recordar que hubieran sufrido ninguna en- 
fermedad de carácter especial, entró a la sala número 2 
de Cirujía, el 22 de Marzo último, y ocupa la cama nú- 


mero 8, presentando un tumor en la rejion geniana del 
lado izquierdo. 

Antecedentes. — Como antecedentes individuales, acusa 
los siguientes: haber padecido hace algunos años una 
blenorragia y luego un chancro, que por los datos que he 
podido recojer parece haber sido blando. 

Además, dice haberse encontrado durante mas de un 
año en el Manicomio padeciendo una manía aguda. Allí 
fué afectado de flemones, comunes enlos individuos que 
padecen ese género de dolencias, lo que esplicaria la pre- 
sencia de varias cicatrices amarillentas que se observan 
en las piernas y que alejan tambien por sus carácteres 
la idea de un oríjen sifilítico, y ménos escrofuloso, aten- 
dida la constitucion de nuestro enfermo. Por lo demás, 
dice no haber padecido enfermedades de otro género, y 
el exámen del resto del cuerpo no indica nada digno de 
tomarse en consideracion. 


En este estado observó hacen cerca de Ó meses, en el 
espesor del carrillo, mas próximo á la mucosa, y al nivel 
del último molar, un tumorcito muy duro que no le mo- 
lestaba al principio, pero que luego le produjo cierta pi- 
cazon, aunque exitando en forma de línea hácia la co- 
misura. Indudablemente debido á las varias tentativas que 
hizo para disiparlo, introduciendo al efecto tabaco en 
aquella parte de la boca, las presiones repetidas que hacia 
con los dedos al mismo objeto, y el frote de los dientes, 
produjeron una irritación que determinó el aumento de 
la induracion, y la presencia de una pequeña úlcera. En- 
tónces acudió á un facultativo, quién le ordenó un gar- 
garismo, pero como aumentara, otro le aplicó 4 sangui- 
juelas por la parte esterna y una cataplasma de cicuta 
con un unguento madurativo. 

Pero el mal hacía constantes progresos, produciendo 
una ulceracion por la parte esterna, y aumentando tam- 
bien la invasion por el tejido indurado. Apesar de esto, 
siguió todavia en su trabajo durante dos meses y por fin 
resolvió ingresar á este hospital, y examinado puede com- 
probarse el siguiente estado actual: 
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En la parte esterna de la rejion y como á 4 centíme- 
tros de la comisura, aparece una eminencia rojiza, como 
fungosa, blanda, verdaderas vegetaciones que dejan fluir 
por la presion una pequeña cantidad de humor claro y 
cetrino, que se concreta sobre esta ulceracion bajo la 
forma de costras coloreadas en rojo por la sangre que 
fluye á veces en cantidades variables. Quitadas estas, se 
observan los carácteres de las úlceras mencionadas. La 
opresion en este sitio, determina dolores agudos y espon- 
táneamente aparecen estos allí mismo y en los alrededo- 
res, con el carácter de lancinantes, hasta el estremo de 
haber impedido el sueño algunas noches. La introduccion 
de un estilete es posible, pero no hé podido determinar 
si existe alguna lesion osea. Creo que no, porque no hé 
encontrado nada que me lo indique. 

Esta eminencia ulcerosa se encuentra en el centro de 
una fuerte induracion de los tejidos, que comprende parte 
de los dos lábios, y se estiende en todas direcciones, ter- 
minándose en otra ménos consistente que vá hasta el 
borde inferior de la órbita, pero que no es mas que una 
infiltracion edematosa de los tejidos. Estas superficies 
presentan una vascularizacion algo aumentada, en la que 
se dibujan los vasos superficiales. 

La piel se encuentra íntimamente adherida á la parte 
central indurada del tumor, y éste presenta una inmobi- 
lidad absoluta respecto á los otros tejidos vecinos, pues 
se encuentra completamente unido á ellos. 

Examinada la parte interna correspondiente del carri- 
llo, se observa una superficie ulcerosa, interrumpida por 
depresiones, debidas ála compresion de los tejidos con- 
tra los arcos dentarios correspondientes. 


Su aspecto es pálido, y el contorno de cada una de 
esas especies de alveolos está completamente ulcerado. 
En la comisura misma hace salida un mamelon carnoso, 
que no es mas que una vejetacion, y que ha empezado 
ya áulcerarse rápidamente y á ser el asiento de lijeras 
hemorrajias que tambien se han producido en todo el 
resto de dicha superficie. El producto segregado en ella 
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es blanquecino y de un olor sumamente fétido. El exá- 
men microscópico verificado por nuestro distinguido y 
laborioso compañero el Sr. Llobet, hace reconocer en 
esta sustancia la presencia de células fusiformes en gran 
abundancia y otras de formas caprichosas con los núcleos 
muy desarrollados y característico de una hipergénesis ce- 
lular. 

Los ganglios linfáticos de las rejiones correspondientes 
no presentan alteracion alguna apreciable, y ninguna de 
las vísceras aparece con desórden en su funcionalidad. 
El estado general es satisfactorio y el individuo ofrece 
la apariencia de la mejor salud. 

Diagnóstico. — Atendidas la edad del enfermo, la evolu- 
cion creciente del tumor con el mismo carácter, y sin que 
ni el yoduro de potasio haya disminuido su progreso, su 
adherencia tan marcada á los tejidos vecinos y á la piel 
que le recubre, la naturaleza de los dolores, las hemor- 
ragias, el olor que despide y por fin el análisis microscó- 
pico, me encuentro inclinado á creer que se' trata de un 
epitelioma en su período de incremento. 

El conjunto de todos los datos que suministra esto tu- 
mor hacen á mi juicio inconducente establecer el diag- 
nóstico diferencial entre otros, que pudieran encontrarse 
en esta rejion, y que habrian podido confundirse con 
aquel, como serían una úlcera sifilítica ó un goma reblan- 
decido y ulcerado. 


Pronóstico.—Este tumor visiblemente ha tenido una evo- 
lucion mas rápida que lo general, lo que es una causa 
de mayor gravedad en el pronóstico, aunque por su sitio 
tendria uno ménos grave. Sin embargo, atendida la cons- 
titucion de nuestro enfermo, y la falta de infeccion gan- 
glionar, puede mirarse mas léjos el fin fatal, que será 
siempre la muerte por caquexia y consuncion. 

Además, habiendo sin duda alguna propagacion del 
seudoplasma á la bóveda palatina, y quizá al maxilar, 
aunque para comprobar esto último no encuentro ningun 
medio, el pronóstico se hace todavia mas grave. 

Actualmente se manifiesta como complicacion la impo- 
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sibilidad cada dia mas marcada de introducir alimentos, 
á causa de la aproximacion invencible de los arcos den- 
tarios y la induracion y abultamiento de los lábios por 
la marcha invasora del tumor. 

Tratamiento. —El yoduro de potasio que se ha adminis- 
trado y administra aún, no ha conseguido disminuir la 
marcha del tumor, antes al contrario, éste adelanta á pa- 
sos rapidos, lo cual no deja duda alguna sobre su natu- 
raleza epitelial. A 

Hay, pues, que recurrir á otros medios. 
_ La estirpacion me parece inaplicable en este caso, pues 
la necesidad que hay de hacerla completa, vá á dejar 
una deformidad imposible de remedizr á causa de la es- 


, ; 
tension que ocupa el tumor. 
La autoplastia creo que no dará recursos por ser tan 


grande la porcion á estirparse. 

Así que á mi modo de ver no hay sinó que hacer un 
tratamiento sintomático, calmar los dolores, remediar la 
imposibilidad de introducir alimentos, dándolos con una 
sonda y mantener el organismo con un réjimen tónico 
como vino de quina, leche, jugos nutricios, etc., etc., tra- 
tando de levantar el estado moral del enfermo. 


Juan ALBA CARRERAS. 


HERIDA PENETRANTE DEL ESTÓMASO 


Curacion—Antonio Persolano fué traido al Hospital el 
11 de Febrero con una herida incisa en el epigastrio. 
Esta herida era de 3 centímetros de estension y en pro- 
fundidad habia llegado hasta el estómago á quién habia 
herido en su pared anterior. El estilete introducido por 
la herida penetraba todo en su cavidad. Se suturó y 
ordenó la aplicacion de hielo permanente. El enfermo 
fué sometido á dieta. El 27 de Febrero salia de alta 
completamente sano. 
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ANO CONTRA NATURA—MUERTE 


Pedro Berton fué pasado á la Cirujía de la Sala qa. á 
cargo del Dr. Pintos. Venía este enfermo con un edema 
de toda la pierna izquierda, edema que se estendia hasta . 
el borde inferior del torax, pero comprendiendo solamente . 
el lado izquierdo. Hacía ya como un mes que estaba 
enfermo y los médicos que lo habian asistido en su domi- 
cilio habian diagnosticado un flemon profundo del muslo. 
Habian practicado una incision en la parte media y EE 
que esperaban no habia salido. Por otra parte el enfermo 
presentaba un conjunto de síntomas generales de carácter, 
alarmante. Su temperatura era elevada (392 8) el pulso 
rápido é irregular; el pulmon estaba muy conjestionado, 
lo mismo qne el hígado que habia adquirido un volúmen 
enorme. Tenía dispnea intensa y un dolor en todo el hipo- 
cóndrio derecho que comprobaban conjuntamente con otros 
síntomas el estado conjestivo de dichos órganos. Además 
sentia frecuentes escalofríos así como tambien era víc- 
tima de abundantes espistaxis que lo debilitaban. 

Llamó notablemente la atencion cuando fué sometido á 
exámen, un voluminoso tumor que hacía emerjencia al 
nivel de la ingle. Este tumor estaba situado en la cavidad 
abdominal; era sumamente doloroso á la presion y espon- 
táneamente. Por su gran desarrollo impedia que se pu- 
diera efectuar la defecacion. El enfermo habia tomado 
gran cántidad de purgantes que no habian dado casi 
resultado. 

Con este conjunto de síntomas, fiebre, escalofrios, tumor 
doloroso y de marcha aguda el Dr. Aguilar diagnosticó 
un abceso de la siliaca, abceso que habia adquirido un 
gran volúmen y por la compresion que ejercia sobre los 
órganos vecinos determinado edema y esas conjestiones, 
al hígado y pulmon etc. Se resolvió abrirlo inmediata- 
mente. Al efecto practicó una pequeña incision un poco 
por encima de la ingle y apenas hubo cortado la piel 
cuando salió una cantidad enorme de un pus sumamente 
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fétido, muy líquido y mezclado 'con pequeñas membranas 
blanquecinas que se reconoció ser pedazos de la mucosa 
intestinal, Despues que hubo salido el pus, el enfermo 
manifestó encontrarse mas aliviado. 

Cuando se le vió al dia siguiente el edema del miembro 
inferior habia disminuido mucho y la disnea se habia 
moderado. El pus fluia continuamente con el mismo carác- 


ter de fetidez. Siguió en ese estado durante algunos 


dias pareciendo que iba á mejorar. Conjuntamente con 
el pus salian materias fecales por la herida que se había 
“ensanchado. 

Así continuó hasta el 8 de Marzo en que aparecieron 
nuevamente los chuchos, la fiebre alta. Apesar de los 


medios que se pusieron en práctica el enfermo falleció 


el 12 de Marzo. Practicada la autopsia se encontraron 
infiltraciones purulentas al rededor de la abertura prácti- 


cada: el intestino en el principio de la S con sus túnicas 
“externas destruidas y con una gran perforacion. Todo 


estaba rodeado por una cantidad enorme de pus, mezclado 
con materias fecales que hacian insoportable el trabajo. 


PÚSTULA MALIGNA DEL BRAZO 


INCISION Y CAUTERIZACION 


Alejandro Castillo, peon de campo, argentino de 19 
años de edad entró el 2 de Abril en la Sala de Cirujia 
con nna pustula maligna en la parte media de la region 
posterior del ante-brazo. 

La pustula se hallaba completamente desarrollada, ro- 
deada de coronas de vesículas y en su centrouna escara 
negrusca de la que salía un líquido sanioso. La inflama- 
cion se propagaba al brazo que estaba tumefacto y do- 
loroso, notándose los ganglios infartados. El enfermo te- 


_nia fiebre (39%), de vez en cuando escalofrios. Sin em- 


bargo su estado general no era malo y dada la robustez 
de su organismo se podria Obtener un éxito favorable. 
Apenas ingresó, el señor Chaves practicante mayor de 
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guardia practicó una profunda insicion y en seguida cau- 
terizó con el termo-cauterio de Potain. Se le aplicaron 
cataplasmas y ordenó al interior la quinina y vino como 
tónico. 

La mejoría no se hizo esperar mucho tiempo: Al dia 
siguiente el enfermo estaba mas calmado y no sentia tan- . 
to dolor en el brazo. » E 

La inflamacion fué decreciendo paulatinamente pas 
partes mortificadas se fueron eliminando en pocos di: las, 
hasta quedar una úlcera roja y que se va curando con' 
rapidez. Dentro de pocos dias será dado de alta castle; 
tamente sano. 





ESTRECHEZ ORGÁNICA DE LA URETRA 


DIVULSION— CURACION 


N E pai 
Fernando Figueroa, argentino de 40 años: de edad,rin- 


gresó (cama no 8), el dia 31 de Mayo de 1882 con el 
objeto de hacerse tratar una estrechez de la uretra que 
hacía mucho tiempo se habia manifestado y que progre 
saba rápidamente. Contaba el enfermo que habia te. 
nido una blenorrajia hacian 6 años, que habia tardado 
mucho tiempo en curarse y que como consecuencia de 
ésta el calibre de la uretra habia ido disminuyendo al 
principio de una manera poco sensible, pero desde hacia 
algunos meses habia observado que el chorro se habia 
hecho muy delgado, que salia cada vez mas torcido y 
que despues de la miccion salia una cantidad de orina + 
que le mojaba las ropas, 

Introducida una sonda en la uretra se encontró una es. 
trechez en la parte media dela porcion esponjosa de la 
ureta y que solo daba paso á una sonda n* 9. El doctor 
Aguilar se decidió á operarlo practicando la dilatacion 
con el divulsor de Tohompon. Como el enfermo no > quisiera 
ser cloroformado se practicó la operacion sin usar de ese 
medio. Introducida la sonda conductora de tamaño me- 
diano se hizo la dilatacion de una manera rápida. El en- 
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fermo arrojó un grito apenas pasó el vástago metálico y 
- acusó un gran dolor al nivel del punto donde estaba la 
estrechez. Se le puso una sonda permanente de grueso 
calibre que pudo tolerar hasta la noche, sacándosela sin 
dar aviso. Cuando se le vió 4 la mañana siguiente, el 
enfermo. se hallaba con fiebre y el miembro estaba lige- 
ramente inflamado. Se le puso nuevamente sonda, aun 
que un poco mas delgada y se continuó con las fomen- 
ta ciones frias. El 16 de Abril salia nuestro enfermo 
sano, lanzando por su ureta una “columna de líquido grue- 
sa. Desde entónces no ha vuelto al hospital lo que nos 
hace suponer que se encuentra bien. 


REVISTA CIENTIFICA 


“SUMARIO. — I.—Desarrollo espontáneo de gases en la vegiga— II. Reseccion par- 
cial de la vegiga—1II. Láparo-colotomia para estraer un cuerpo es- 
traño—IV. Estirpaclon del Bazo—V. Cataratas consecutivas á la 
administracion de la pilocarpina—VI. Empleo del agua oxigenada en 

o terapéutica—VIT. Cirugía del pulmon—Un caso de tísis—Operacion en 
¿ , error de diagnóstico —VIII. Tratamiento de la blenorrea por el tanato 
de glicerína—IX . Fenol triclorado—X. Tratamiento de la atrepsia.— 

XI. Curacion radical del ptosis—XII. Formulario. 
I-—DesARROLLO ESPONTÁNEO DE GASES EN LA VEGIGA.—La 
primera observacion de este estado es la de un anciano 
médico diabético que en 1879 notó la aparicion de este 
singular fenómeno, emision de gas por la verga, que le 
sorprendió tanto mas, cuanto q.'e no habia visto jamás 
cosa igual, ni nada que se pareciese. «Esta emision no se 
efectúa de una manera regular: algunas veces es contínua 
durante una semana, «despues cesa por 4 Ó 5 dias para 
reproducirse en seguida. Nada ha podido esplicar estas 

intermitencias. A 

En el momento en que los gases se escapan, determi- 
nan á veces una verdadera detonación ó bien un simple 

ruido de soplo sin que por esto el enfermo se sienta di- 

ficultado ó con dolor, 
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En ocasiones el pasage de gases por la uretra produce 
un cosquilleo agradable. Estos fluidos son inodoros y no 
reconocen un orígen intestinal. 

M. Guzon ha comunicado al autor de estos estudios. 
D. F. P. Guiand, mnchas observaciones interesantes, ad- 
mitiendo que el fenómeno debía tener súl fuente en una 
fermentacion especial de la orina, 

Algunos de los hechos que la ciencia cuenta, pueden 
encontrar su esplicacion en alguna de las condiciones si 
guientes: 19 Existencia mas Óó menos manifiesta de una 
comunicacion fistulosa entre los vias urinarias y digesti- 
vas: 29 Penetracion de aire en la vegiga por cateterismo 
ó inyeccion: 3%. En fin, algunos hechos escepcionales pa- 
recen relacionarse á una exhalacion acriforme de la muco-* 
sa vesical en ciertos casos de cistodínia, por ejemplo. 

Como ninguna de estas hipótesis se aplican á los casos 
observados, Guiard ha buscado su esplicacion en la fer- 
mentacion del azúcar. s 

El azúcar de los diabéticos se transforma. bajo la ac-' 
cion de un fermento especial, en alcohol y ácido carbó- 
nico. Este fermento sería introducido en la vegiga por 
los cateterismos: así todos los enfermos observados eran 
diabéticos (y todos habian sido sondados)? di 

Esta última teoria espera su confirmacion en la química 
y en el análisis micrográfico que permitirá descubrir ú 
organismos inferiores ú otro producto que haga palpable 
el fermento aludido. 

. (France Medicale.) 


IL.—ReseccioN PARCIAL DE LA vEGIGA.—Ficher ha hecho 
en perros una série de esperiencias resecando fragmentos 
de vegiga. De ocho animales, 5 sobrevivieron; la resec- 
cion se practicó en todos los casos siguiendo un método 
antiséptico riguroso. Las conclusiones que saca son: que 
las heridas de la vegiga y su sutura no son graves que 
cualquiera otra grande operacion de las que se practican 
en elabdómen; la tendencia á la 'union de los labios 
de una herida vesical es muy acentuada y la curacion so- 
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breviene cuando la sutura es bien hecha. El autor pre- 
fiere el catgut para este género de suturas y emplea la 
sutura contínua, es decir, de puntos no interrumpidos. 

- (Giornale Siciliano.) 

. 

III —LAPARO-COLOTÓMIA PARA EXTRAER UN CUERPO ESTRAÑO 

—Un detenido de 25 años de edad se introdujo en el 
recto el 19 de Junio de 1881 un instrumento de madera 
delos que se usan para tejer redes. Despues de los ac: 
_cidentes ordinarios que tardaron 25 dias en manifestarse y 
que consistieron en dolores, tenésmo, disuria, fiebre, etc,, 


el enfermo se decidió á dejárselo estraer 317 dias despues 
de su introduccion. La esploracion hecha con la mano 


¿en el interior del recto no permítia tocar el cuerpo estra- 
ño. El doctor Uhde practicó la láparo colotómia incin- 
diendo la pared abdominal á lo largo del lado derecho 
del recto anterior y con las precauciones de Lister. El 


cuerpo estraño estaba enclavado en el colon descendente 
entre las últimas costillas y el iliaco. Se hizo una incision 


en el intestino de 4 cent. la que permitió la estraccion de 
un madero de 23 cent. de largo y nueve de ancho en su 
porcion mas gruesa (raro fenómeno de poder hacer pa- 
sar un cuerpo de Q9 cent. por una altura que no tiene sinó 
4 cent. de diámetro) pesaba 48 gramos. Se suturó (Czer- 
ny) con seda muy fina enebradas en agujas de Madelung. 
Se colocó el intestino en su sitio y luego se suturó la pa- 
red abdominal. La operacion duró 2 */. horas y el en- 


fermo curó. 
(Congrs. de Socied. Alem. de Cirugía). 


IV .—EsTIRPACION DEL BRAZO (Credé—Dresde).—Un hom- 
bre sufria de este órgano á consecuencia deuna violenta 
contusion que determinó un tumor al cabo de nueve años. 
Sus graves molestias hicieron la operacion necesaria. Se 
abrió el abdómen como en el caso anterior y despues 
de sacar 1350 gram. de un líquido claro, amarillento y 
que contenía colesterina, se estrajo el bazo dejando al 
esterior el pedículo bien ligado. Union por primera in- 
tencion y ausencia de reaccion, á pesar de esta convale- 
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cencia larga con debilidad y anémia intensa. La sangre 
examinada un mes despues demostró aumento de glóbu- 
los blancos, disminucion delos rojos y presencia de estos 


últimos pero nucleados; al mismo tiempo el cuerpo tiroi: 
des presentaba una tumefaccion inflamatoria. que desapa- 


reció 5 meses despues en que la sangre tambien ofrecía 
una composicion mas normal. Este enfermo no ha teni- 
do dolor en los huesos, ni bulimia, ni tumefaccion gan- 
elionar, etc. El autor deduce que el bazo tiene mas 
importancia en la formacion de la sangre que la que 
actualmente se le concede y su opinion es que el bazo 
nionoS en glóbulos rojos á los leucosites. 
(Sociedad Alem. de Cirugia). 


V.—CATARATAS CONSECUTIVAS Á LA ADMINISTRACION DE LA- 
PILOCARPINA.—El autor reconoce la eficacia del remedio 
que obra casi como específico en ciertas afecciones Ocu- 
lares que resisten el tratamiento ordinario; sin embargo, 
en 5 casos, 4 de desprendimiento de la retina y uno de 
coroiditis serosa, se desarrolló una catarata algun tiempo 
despues del tratamiento, cuando el cristalino estaba aún 
trasparente. 

Del mismo modo, en un caballo enfermo de irido-coroi- 
ditis y con opacidades del cuerpo vitreo y tratado por las 
inyecciones de pilocarpina que produjeron la curacion, 
presentó á la 4a semana del tratamiento alteraciones del 
cristalino, hasta entónces transparente, tan rápidas en su 
marcha, que á los 15 dias el fondo del ojo se hacía in- 
visible. 

Puede que la accion sea real, pero tambien es posible 
una coincidencia y sobre todo esto, bueno es tener pre- 
sente que la catarata no es estraña a los ojos ya afecta 
dos, como en los desprendimientos retineanos y en las 
alteraciones de las membranas. > 

La esperiencia posterior, una vez llamada la atencion 
sobre el punto, dirá si es cierta esta triste propiedad de 
un medicamento tan exelente como el jaborandi ó si se 
trata de un error de apreciacion. ' 


(Journ, dAoculist. et de chírurg.) 


VI—EMPLEO DEL AGUA OXIGENADA EN TERAPÉUTICA. — Hay 
mucho ardor, se elogia mucho, está de moda, este nuevo 
“antiséptico destinado sin duda á reemplazar á tantos 
otros que, desde pocos años á la fecha se han sucedido con 
increible rapidez. El agua oxigenada tiene propiedades an- 
tipútridas y antifermentescibles como ninguno de sus pre- 
decesores, sin ofrecer ni sus inconvenientes ni sus peli- 
gros. No desprende ningun olor, no determina dolor en 
las heridas, en fin, es incapaz para determinar fenómenos 
tóxicos, como se le han reprochado al ácido fénico, sa- 
licílico, bórico, al 1iodoformo, etc. El agua oxigenada, bien 
depurada, puede usarse sin el mas mínimo temor en todas 
las heridas, de cualquier naturaleza que ellas sean: cruen- 
tas, atónicas, etc. La memoria de Pean y Baldy, la tésis 
de Larnivé, hacen fé. Esto no es todo,esta sustancia hace 
maravillas particularmente en las afecciones parasitarias 
ó miscrobianas, sobre lo cual insisten con una convicción 
profunda los Dres. Paul Bert y Reynard. Esta propiedad 
de matar los micróbios que han descubierto en el agua 
oxigenada es tan pronunciada, que en su opinion, no hay 
enfermedad violenta que pueda largo tiempo resistir á 
este nuevo tratamiento. 


(Revue Medicale.) 


VII, —CirujIa DEL PULMON.—UN CASO DE TISIS.—OPERACIONES 
Y ERROR DE DIAGNÓSTICO : UN NEUMOTORAX CIRCUNSCRITO, TO- 
MADO POR CAVERNA.—Un estudiante de 29 años entró á un 
hospital de Christiania con todos Jos signos de una tu-, 
berculosis pulmonar avanzada. En el primero y segundo 
espacio intercostal y hácia afuera del borde izquierdo del 
esternon, se percibía durante los accesos de tos una es- 
pansion considerable y bien limitada de la pared pectoral. 
Matités en los vértices, ruido de pot félébajo la clavícula 
izquierda ;—rales mucosos ' aumentados sobre todo en la 
porcion superior de estos órganos con soplo brónquico 
en ambos tiempos. o 

La espancion respiratoria en el sitio señalado fué con- 
siderada como debida á una caverna superficial adherente 
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al torax, y se admitió como posibilidad que esta caverna 
sumamente avanzada en su proceso ulcerativo, en condi- 
ciones difíciles para vaciar sus productos, determinaba la 
espancion mencionada á causa de la perforacion comen- 
zante de-la pared toraxica y que con toda probabilidad, 
su abertura al esterior, con drenage y su desinfeccion, es 
decir, la nueva y atrevida práctica en la curacion de las 
cavernas, daria el mejor resultado. | | 

Se empezó por una puncion esploratriz que no trajo 
mas que sangre, la cuál desde entónces empezó tambien 
por teñir los esputos,—luego se incindió y el dedo pene- 
tró en una pequeña cavidad vacía, limitada por paredes 
lisas; —se perforó prudentemente el fondo hasta llegar al 
tejido esponjoso oú ' on entendait le bruit pulmonaire. No 
hubo corrimiento “alguno; se curó en la forma que se pen- 


_saba, con tubos de drenage, y al dia siguiente durante 


un acceso de tos, corrió súbitamente por la herida un 
líquido purulento que 4 dias despues se hizo pútrido. El 
enfermo, sin sentir alivio, murió al 72 día.— En la autop- 
sia se encontró que la incision habia abierto un neumotorax 
limitado, hallándose el pulmon alejado unos 3 ó 4 centí- 
metros de la pared toráxica ; una gran caverna superficial 
se encontraba á 3 centímetros por encima del neumo- 
TÓLA y 

De todo esto deduce el autor, Dr. E. Bull, que la es- - 


. pancion espiratoria limitada, puede encontrarse: en las 
. nh esp 
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cavernas superficiales, enfisema, en el neumotorax limi- 
tado y enel .abceso con perforacion comenzante. El 
- diagnósti ico entre una caverna y un neumotorax limitado 
no se puede hacer de una manera cierta, sinó por una 
Operación diagnóstica. 

. Este caso revela que la cirujía del pulmon y sus indi- 
caciones precisas, carecen de los fundamentos que solo 
“una larga práctica puede dar: 


Airis (Revue Medicale.) 
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VIII. — TRATAMIENTO DE LA BLENORREA POR EL TANATO DE 
GLICERINA.—La Gazzectta degli ospedalí relaciona los ensayos 


eri yi: AS Pina 


hechos con este medicamento por el Dr. Rabilsch (del 
Cairo) en el servicio del Dr. Sigmund en el Hospital de 
Viena. De numerosas esperiencias, los médicos del Cairo 
han concluido que la blenorrea simple ó virulenta, cura 
por este método mas brevemente que por cualquier otro. 
prepara su solucion saturando de tanino á la tempera- 
tura de 100 grados poco mas ó menos, una cantidad 
determinada de glicerina: ella debe ser transparente y 
recordar á la miel blanca, por su consistencia y su color. 

En la mujer y despues de lavatorios de agua tibia, 
lubrificó con la ayuda de un pincel, la superficie enferma 
dejando un tapon de algodon embebido de tanato que se 
renueva cada 24 horas. (Se trata como se vé, de la vagi- 
nitis.) Conducido por analogía, lo usó igualmente en el 
hombre en los casos de balano-postitis «y en las uretritis 
sin especificarse en la Revista que estractamos el proce- 
dimiento de que se vale el autor para aplicar el medica- 
mento en la uretra. Pero hoy que el uretroscópio se 
generaliza, puede que realmente halle en este tópico un 
agente seguro para la curacion de la blenorrea. 


(Le Moniteur de la Policlínique. 


IX. —FENOL TRICLORADO.—Al lado del agua oxigenada 
bien podemos colocar al fenol triclorado, en el cual tres 
átomos de hidrógeno han sido sustituidos por tres de 
cloro. El Dr. Diani que ha hecho ensayos clínicos con 
este cuerpo, dice que es un poderoso agente de desin- 
feccion, llegando á estas conclusiones: el fenol triclorado 
tiene propiedades antisépticas 15 veces mas enérgicas que 
el fenol; es mas activo que el permanganato de potasa, 
cloruro de cal, timol, ácido salicílico, bórico, etc., no es 
irritante. ed po 

La preparacion del fenol triclorado que resulta de la 
mezcla del ácido fénico con el cloruro de cal, está al al- 
cance de todo médico y las sales que provienen de la 
combinacion de una base con el fenol triclorado tienen 
las mismas propiedades antisépticas que éste: el tricloro- 
fenato de soda tiene además la ventaja de ser inodoro 
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aunque el aceite de espliego suprime al fenol triclorado 


el olor que le es propio. 
(El Siglo Médico.) 


X.-— TRATAMIENTO DE LA ATREPSIA — Parrot suprime todo 
alimento menos la leche —buena nodriza.—Si hay diarrea 
emplea el bismuto y si predomina el estado saburral, el 
jarabe de ipeca y aún el emético si el niño tiene mas de 
un año. El aceite de ricino es el purgante preferido. 

Contra los vómitos prescribe el agua fria al interior y el 
calor al esterior. 

Si el niño puede mamar, le hace dar leche helada á la 
que añade rom ó coñac fundándose en la buena práctica 
de dar alcohol á los niños sea cual fuese su edad, el cual 
puede tambien ser administrado bajo forma de elixir de 
pepsina. Durante se usen las bebidas heladas, se calentará 
todo lo posible el cuerpo del enfermo por medio de ro- 
pas, fricciones y aun con baños con mostaza. Se comba- 
tirá energicamente el muguet si aparece, lo mismo que 
el eritema atrépsico. No hace otra cosa el. respetable Dr. 
Telemaco Susini como lo afirma en su Tésis al estudiar 
el tratamiento de este estado, que por mas de un tilulo, 
lo clasifica con el nombre de Empacho. 

XI.—CURACION DEL Prosis.—Un éxito se obtuvo con el 
procedimiento siguiente: 1% Incision de la piel á lo largo 
del borde superior del tarso; 22 Diseccion hasta debajo 
del músculo superciliar, poniendo á descubierto el orbi- 
cular; 3% Una aguja con un delgado hilo de catgut atra- 
viesa el borde superior del tarso en su parte media 
desde su cara superficial hacia la profunda; cuando el 
cartilago esté atravesado en casi todo su espesor la agu- 
ja es dirijida hacia el superciliar, teniendo cuidado de 
hacerla viajar bajo un cierto espesor de los fibras muscu- 
lares y del tejido celular. Llegado bajo la ceja y sacada 
la aguja el hilo de catgut seguirá su trayecto. Dos otras 
suturas se colocan á sus lados y á 7 ú 8 milímetros de 
separacion.— se ajustan y se cortan los hilos al ráz del 
nudo—el colgajo de piel disecada viene á ocupar su sitio 
por su propio peso. 
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Esta opracion tiene por objeto unir el cartilago tarso al 
músculo frontal y despues de la cicatrización, el frontal se 
hace el músculo elevador del parpado superior. 

Poco tiempo despues Pagenstecher propuso un procedi- 
miento operatorio basado en el mismo principio y Wecker 
le dió pronto el apoyo de su alta competencia en los 
Annales d'oculistique. 

Un nuevo caso de curacion ha sido obtenido por el 
Dr. Dransart por el mismo procedimiento, pero supri- 
miendo los dos primeros tiempos, es decir la incision y 
la diseccion y en que la operacion queda reducida á una 
sutura subcutánea. Los hilos fueron dejados 8 dias y 
apesar de la tumefaccion de los párpados y de la estró- 
fia de la conjuntiva, la curacion obtenida fué completa. 


(Bulletin Médical du Nord) 





XI. —FormuLarto.—Lapis medicamentoso para la blenor- 
rágia uretral: lodoformio 50 centigr.—Manteca de cacao 
c. Ss. —H. S. A. un lapiz de 10 centím. de long. por me- 
dio de ancho. Para introducir en la uretra despues de 
miccion. (El Siglo Médico). 

En la enteritis de forma diarréica en los niños el Dr. 1. 
Simon recomienda esta formula : Bismut 4 gramos—Dias- 
cordio 2 gramos—Laudano de Sydenham 1 á 2 got (en 
los niños hasta 2 años) 2 á 3 á partir de 3. años—Agua 
gomosa 100 gramos—Si tambien existen accidentes gás- 
tricos, usa la pocion de Riviere y á veces un vejigatorio. 


(Gazette des Hopitauz). 





En la neuralgia dentaria preconiza el Dr. Kosoroff la 
formula siguiente: Tintura de bellad—2 gramos—Idem de 
Veratrum album—4—Idem de Guayaco 8. De 4 á 30 
gotas en 3o gramos de iS usarse tam- 


bien localmente. Hilo, 
E The Lancet) 





Es muy recomendable para el dolor de oidos (otalgia) el 
sulfato de atropnia, que se fórmula: sulf. de atrop. Io 


y 
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centig.—Agua dest. Io gramos, Se entibia al baño de 
maria y se instilan algunas gotas en el conducto auditiv. 
(Bollettino delle malatie di orecchio, gola, naso etc). 
Pasta contra el eczema crónico. —Acido salicilico 2 gram. 
—Oxido de zinc 25 gram.—Almidon 25 gram.—Vaselina 
50 gram.—Se aplica y se deja toda la noche. 
(Un medicale) 


Abril de 1883. 


PENxA. 
FORMULAS 
POCION ANTI-ASMATICA 
(Huchard) 
Toduno POLasior a. eta de | 
Tintura alcóholica lobelia................. IO gramos 
» » poligala...otorie | 
Extracto gomoso tebaiCo......ccccaco.. Io centígramos. 
Agua sdestilada niga a 300 gramos. 
E AA O A 30 » 


(x cucharada de mañana y tarde) 





DENTRÍFICO ANTI-PÚTRIDO CON ÁCIDO FÉNICO 


Acido Lénico puros 4- arpas 3 gramos. 
Esenciurades Timo. pci be 73 » 

» de: menta... SE » 
MA A 100 » 

POLVOS DENTRÍFICOS NEUTROS CON LIRIO 
Polvo de lirio de Florencia.............. 20 gramos. 
a EI A IA 
Piedra pomez porfirizada coccion... se ; ES 
Tiíntura de ambar almisclada.......... I gramo. 
(Mésclese) | 





O 


POCION CONTRA LA TÓS 


omirde PO CarpINa..iiieninióncaitenoso 5 centígrados. 
LA A E JO (gramos: 
Ma OO (1 E MEA 30 » 
Agra derlautel malo teosie ES » 

A E 200 » 


(Para tomar una cucharada de mañana y tarde. Alexander) 


POCION ANTIASMATICA DE MELENDER 


OO ala cotolacasosss. Ea E dc ar 300 gramos. 
Le a A A des 4 » 
o e AO Io gotas. 
A A IA 30 gramos. 
A AA AA 0 20 » 


(Una cucharada al dia) 


POCION CONTRA LA COQUELUCHE 


NIETO e O UOCA TDI santo ccoptis y roses 0025 miligramos. 
E A rior ren encon rcannonvonsas 5 gramos. 
Jarabe cor naranjas amargaS........ 25 » 
ES A nono terocncracoarecanescinnas o 70 » 

(Una cucharada de café cada cuatro horas) 
SECO street orbe rrorjesad 4 gramos. 
Acetato .pLUImbico.....«...:=.. e 2 » 
O A realinascosioiracicdon reparó S » 
A pe 0 > 
¡céte desalmendras' dulces.....im 30 gramos. 

(Untura para sabañones) 
II a leen ccnnrrenacioneds: I gramos. 
e NA Ni 


p 2 gramos ad. 
IC a A O CIDO 


(Para dos sellos medicinales) 


TÓPICO CONTRA LOS FORUNCULOS 
Acido benzoico en polvo................. 4 gramos. 
O an o ateos SR AAA 30 > 
Goma amoniaCoO.......... A o ... 20 centígrados. 


EL PROFESOR LASAGUE 


La larga y provechosa existencia del profesor Lasegue 
ha terminado há pocos dias, en Paris. 

Lasegue era uno de los médicos de mas fama en Fran- 
cia, y deja en pos de sí una enseñanza que vivirá junto 
de su gloria. 

La diabetes sacarina hado fin á aquella vida tan pre- 
ciosa para la ciencia médica, y al anunciar la muerte del 
eminente clínico, tributamos á su memoria el homenaje 
que merecen siempre los servicios á la humanidad, y la 
constante consagración al estudio. 13 

Honor eterno al recuerdo del profesor Lasegue. 


CONSULTORIOS E É INSTITUTOS 


La Asamblea general de sócios del Círculo Médico Ar- 
gentino sancionó hace poco un proyecto de los señores 
Wernicke, Torino y Pizarro incorporando al Reglamento 
de la Asociacion los dos capítulos que van á continua- 
cion, y por los cuales se dá á los consultorios gratuitos 
una representacion que antes no tenian, y sea ademas, 
los cursos libres de medicina. 

Respecto de estos cursos libres, ya el doctor Antonio 
F. Crespo, hace cuatro años, habia lanzado la primera 
idea y presentado á la Asamblea un estenso proyecto que 
fué aceptado, pero nunca llevado á la práctica. 

El doctor Crespo, imbuido en las ideas del viejo mun- 
do, entusiasmado con la perspectiva del progreso de 
nuestra Asociacion, concibió el mencionado proyecto—muy 
laudable por cierto—de fundar una Escuela libre por el 
«Círculo Médico Argentino,» y recien despues de cuatro 
años su idéa renace y se trata felizmente de efectuarla, 
aun que con mas limitaciones que en aquella época. 

Hé aquí entre tanto, el proyecto ya sancionado: 


La Comision Directiva resuelve proponer á la Asamblea de 
la Sociedad reemplazar el titulo XIII del Reglamento Por 
los sigutentes: 


PIRULOSuL 


De Los CONSULTORIOS MÉDICOS É INSTITUTOS 


Art. 74: La Asociacion fundará consultorios médicos 
gratuitos, é institutos de carácter científico. 

Art. 75. La direccion de estos institutos la ejercerá la 
Comision Directiva en la forma que crea conveniente, y 
ella misma se encargará de formular el Reglamento que 
deba regirlos. 

Art. 76. Los médicos de los consultorios é institutos 
deberán ser miembros de la Asociacion;—serán nombra- 
dos por la Asamblea á propuesta de la Comision Direc- 
tiva, y prévia consulta á los Directores de Consultorios. 

Art. 77. Los practicantes que acompañen á los médicos 
de consultorio en sus tareas deberán ser igualmente 
miembros de la Asociacion, serán nombrados por la 
Comision Directiva á propuesta del médico á quien sean 
agregados. 


TÍTULO XIV 
DE LOS CURSOS LIBRES 


“Art. 78. En el local de la Asociacion podrán dictarse 
cursos de medicina, cuya entrada será libre. 

Art. 79. Todo miembro de la Asociacion puede dictar 
cursos de medicina, prévio consentimiento de la Asam- 
blea á propuesta de la Comision Directiva. | 

Art. 80. La Comision Directiva queda encargada de la 


reglamentacion de los cursos libres.» 
El título XII del Reglamento actual queda con el número 


XV. Al artículo 74 corresponde entonces el número 81. 


En sesion del 28 de Abril la Comision Directiva san- 
cionó el siguiente Reglamento para los Consultorios : 


«Habiendo demostrado la práctica la necesidad de re- 
elamentar los Consultorios, la C. D. dispone: 
Art. 1%. Los directores de consultorios é institutos nom- 
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brados por la Asamblea constituyen un cuerpo colegiado, 
—el Consejo de Consultorios, —que la C. D. consultará 
toda vez que resuelva algo que á todos ó á uno de los 
directores interese. 

Art. 20. El Consejo de Consultorios se reunirá cada 
vez que uno de los directores que lo forman lo desea, 
debiendo ese director citar á la reunion, por escrito bajo 
su firma, con tres dias de anticipacion é imdicando la cuestion 
que quisiera ver tratada. | 

Art. 39. Para no perjudicar á nadie, esas reuniones se 
celebrarán de noche y en el local de la Asociacion, y 
serán presididas cada una por un Presidente nombrado 
ad-hoc. 

Art. 49. Tres directores formarán quorum. 

Art. 5%. Las atribuciones mas importantes del Consejo 
de Consultorios son: 

10. Invertir fondos de los Consultorios. 

20, Fijar los dias y horas de trabajo para los Directores. 

30. Resolver las consultas que le dirija la €. D. 

4%. Resolver la forma en que se lleva la estadística. 

5. Proponer á la C. D. divisiones del material. 

60. Proponer á la C. D. toda medida que crea conve- 
niente para la mejor marcha de los consultorios é 
institutos. 

79. Nombrarse un tesorero de su seno. 

Art. 7%. Queda á cargo de los directores la organiza- 
cion interna de sus reparticiones y el cuidado de los ins- 
trumentos que les sean entregados para usar, los que 
deberán prestar á sus colegas cada vez que se soliciten. 

Art. 8%. Ningun director podrá asistir en su consultorio 
enfermos que no correspondan á su especialidad; los ca- 
sos dudosos lps resolverá el Consejo. 


Art. 9%. Todo médico director informará en Enero de 
cada año, sobre la marcha de su reparticion y presentará 
la estadistica. Además comunicará á la C. D., siempre 
que se le pida, el número de consultas y el número de 
enfermos que ha visto en lo que corre del año que se 
le pregunta. 


Art. 10. Todo médico ó director, dará cuenta de sus 
actos á la C. D. en la forma y el plazo que ésta crea 
prudente; en caso de no dar los informes que y como 
se le pidan, será considerado cesante despues de la se- 
gunda invitacion. 

Art. 11. Los médicos directores. podrán disponer del 
material científico que acumulan, en la forma que les 
convenga, siendo propiedad de la Asociacion los libros 
que llevan y pudiendo la C. D. ceder estos á cualquier 
sócio que quiera usarlos para trabajos científicos; sí el 
médico director no piensa esplotarlos en el mismo sen- 
tido. 

Art. 12. El número de practicantes para cada consul- 
torio será fijado por el médico. 

Art. 13. Toda cuestion que se suscite entre los direc- 
tores, directores y practicantes, y practicantes entre sí, 
será dirimida por la C. D. prévio informe del Consejo de 
Consultorios. 

Art. 14. Los practicantes se hallan solo á las órdenes 
del médico á que acompañan. 

Art. 15. Los practicantes podrán asistir á las reuuio- 
nes del Consejo de Consultorios y tomar parte en los de- 
bates, pero no tendrán voto. Para cada reunion se ncm- 
brará de entre ellos un secretario ad-hoc que apuntará 
en un libro especial las resoluciones del Consejo. 

Art 16. Quedan derogadas todas las resoluciones an- 
teriores de la C. D., que estén en oposicion con este 
reglamento que se publicará en los anales y será entre- 
gado en forma de impreso á todos los médicos y prac- 
ticantes de los consultorios ó institutos. 

Art. 17. Los fondos de los consultorios están consti. 
tuidos por las donaciones, la suma que fije la C. D. y lo 
que produzcan los institutos. 


Buenos Aires, Abril 28 de 1883. 
Es cópia. 
Samuel. Gache, 


Secretario: 


Maspiraciones. 
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É DOCTOR DON GUILLERMO SOLVEYRA 


- Una nueva víctima! 

aer muerte presurosa siempre en la eleccion de los 
séres á que hiere, ha arrebatado una vida jóven, cuan- 
do se lanzaba á la carrera con todo el vigor de las 


EL DOCTOR DON GUILLERMO SOLVEYRA—Ha fallecido 
el. 2 del corriente, á consecuencia de una lesion al 
corazon, complicada con una afeccion pulmonar. 

SOLVEYRA, pertenecia á ese grupo numeroso de hom- 
bres inteligentes que cuenta en su seno á Novaro, 
Tarnini, Molina, Lanúz, Crespo, Fernandez, Roberts, 
Ramos Mejia y otros. Habia sido Diputado á la Le- 
gislatura de: Buenos-Aires, y actualmente era segundo 
Director de la casa de Mujeres Dementes. 

El «Círculo Médico Argentino» del cual SOLVEYRA 
fué miembro activo, comunica oficialmente á sus só- 
cios la muerte prematura del amigo y compañero. 

Paz en la tumba del Docror GUILLERMO SOLVEYRA! 


Mayo de 1883. me : 
4d 


NOTICIAS 


Nuestros consuLTorIO0S—La Comision Directiva ha he- 
cho los siguientes nombramientos: 
Practicante del Consultorio de Enfermedadas Externas 


y Quirúrgicas, en reemplazo de don Andrés F. Llobet, 


que renunció, á don José Cobianchi. 

Practicante del Consultorio de Enf. de ojos y EN 
á don Manuel Cossio. 

Practicante del Consultorio Interno á don Cárlos 
Frers. 

Director de la farmacia, á don Felipe Massa, y depen- 
diente de la misma á don Eduardo M. Kelly. 

Todos estos “señores han aceptado sus respectivos 
cargos. 


M EA 
EA 
Pe 





| p% 
ErE3S0 Tr A 
Icxacio CoLomBres—Este compañero de trabajo ha re- 
nunciado el cargo de Practicante. del po de en 
fermedades de mujeres. e o 
EXAMENES DE OsTeETRÍCIA—El 15 de Md comenzar án. y 
para los alumnos de 60 año los exámenes de obstetricia 
que debieron darse en Noviembre próximo. pasado. 
Docrorkes SeÑORANS Y Unaonbo—Estos. caballeros. han 
sido nombrados miembros corresponsales del «Círculo 


Médico Argentino» en París. a « 


. 
as 
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CURSOS LIBRES DE MEDICINA—Los señores Wernicke y 
Obejero han solicitado de la Asamblea dictar cursos li: 
bres en el local del «Círculo Médico.» Y 

El primero elijirá los casos de clínica médica y el se- 
egundo el de las enfermedades de los ojos y de la gar- 
ganta, que son las especialidades á que se han dsg 
respectivamente. 

Un NUEVO ELEMENTO MORFOLÓGICO DE LA sancre=—El pe 
fesor Italiano Julio Bizzozzero, de Milan, acaba de publi- 
car un interesante trabajo sobre un nuevo elemento mor- 
fológico de la sangre—-/la piastrina. 

Un juicio hecho respecto del trabajo de  Bizzozzer0o, 
dice que es una obra clara, instructiva, como todas las 
que ha publicado este distinguido sábio, que ha tenido 
tanta participacion en el descubrimiento y estudio de la 
plastrina. « 

Cencurso cíenrírico—El dia 29 de Mayo vence el pla- 
zo acordado por el Reglamento para presentar le traba- 
jos del concurso anual. 4 
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FOSFATO DE HIERRO HEMÁTICO 
de L. J. MICHEL 


La série tan numerosa de los reconstituyentes ferruginosos 
queda de ahora en adelante reducida á un solo 
0 ferruginoso 


EL HIERRO MICHEL 


Está preparado bajo forma de polvos, mientras que la mayor 
parte de los ferruginosos afectan la forma de jarabe ó de solucion, 
dos formas medicamentosas que son las más defectuosas que darse 
pueda. 

Los jarabes y las soluciones no contienen, por lo general, mas 
que una cantidad sumamente pequeña de principios medicamentosos, 
asi es que hay frasco cuyo contenido es de 300 gramos, que encierra 
apenas de 9 á lo centígramos de hierro. ; 

EL HIERRO MICHEL es en polvo é inalterable; se disuelve 


instantáneamente en los alimentos. 


Despierta en alto grado el apetito 


SU COMPOSICION ES IDÉNTICA Á LA DEL FOSFATO DE HIERRO 
Y DE SOSA, QUE SE ENCUENTRA EN LA SANGRE 


Reemplaza conventaja todos los preparados ferruginosos, en el 
tratamiento de las enfermedades que provienen del empobrecimiento 
de la sangre. 

Se encuentra en venta en todas las droguerias y farmacias. 


UNCO AGENTE 


EN LA REPUBLICA ARGENTINA 


E. E. CRANWELL * 


147 - VICTORIA - 147 
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PREPARACIONES FARMACEUTICAS- 


de JOHN WYETH % H. (Filadelfia) 
vV I N O S Vinos de Pepsina d 


Contiene los elementos digestivos de los jugos gástricos en solucion, formando 
una preparacion elegante y agradable. Se compone de cinco granos de Pepsina. 
por cada dragma fluida. * | 





Pepsina azucarada. .. AN. E. gr. CCÉXX. 

Vino Jerez. . y. . «isla o ec 3v)j. 

Ácido Miri MAT AANDAIDAR 3ss. * 

AC URO «a OR Sss. .z 

era td o II I3ii. ha 
Dosis—Una hasta dos cucharadas de las de té. 4 


Vino de Quina 
(CINCHONA CALISAYA) 
Cada dragma fluida representa Jos principios activos de «cinco granos Quina 
Calisaya con vino Jerez, quince granos azúcar, sazonado con esencia de naraljds 
Dosis—Para adultos una cucharada de las de sopa hasta un vaso para vino. 


y + 


Vino con hierro y carne 
EXTRACTO DE CARNE, CITRATO DE HIERRO Y VINO JEREZ 

Estan reunidas en esta preparacion las propiedades estimulantes del vino, las 
nutritivas de la carne y las tónicas del hierro, cuyo efecto sobre la sangre es tan 
justamente valorado. La utilidad de esta preparacion ha sido prácticamente 
demostrada en muchos casos de debilidad, palidez, palpitaciones del corazon con. 
mucha agitacion nerviosa, como despues de copiosas pérdidas de sangre, óÓ 
durante la convalescencia de fiebres destructoras. La faz peculiar de este artículo 
es su combinacion: nutritiva y estimulante. 

Cada cucharada de carne contiene la esencia de una onza de carne con dos 
granos de citrato de fierro, disueltos en vino Jerez. Con el fin de dar mejor 
gusto á la preparacion, una parte de la carne es asada, pues la esperiencia ha: 
demostrado que así es mas digestible y puede ser tomado por mas largo tiempo. 

Confiamos en que los señores Médicos tengan á bien recetando carne, fierro y. 
vino, que sea de nuestra casa, pues hay otras mezclas con idéntico nombre y que 
pretenden tener los mismos méritos. | 

La fama adquirida por esta medicina ha sido creada por nuestra preparacion, 
que es casi la ÚNICA que recetan nuestros facultativos mas eminentes. 

Dosis—Para adultos, uua cucharada de las de sopa entre las comidas ó al, 
sentirse exhausto y débil. Para niños se disminuirá segun la edad. Ñ 

Fierro dialisado 

Nos permitimos llamar la atencion sobre nuestro fierro dialisado, ferrum diali- 
satum, preparacion de mucho interés en química y de gran valor en terapéutica 
por ser un peróxido puro de hierro en estado líquido, de fácil absorcion, nada 
irritante, y que puede ser administrado con extremada exactitud respecto á la 
cantidad. 

Las ventajas que tiene nuestro fierro dialisado sobre otras preparaciones pare- 
cidas serán fácilmente reconocidas por los señores Médicos y Droguistas. El /er- 
rum Oxidatum Dialysatum alemañ y francés que hemos examinado, dan reacciones | 
ácidas en el papel tornasol y muestran la presencia de una sal de fierro añadiendo 
cianuro sulfuroso Ó cianuro ferruginoso de potasio. 

Mediante nuestros aparatos podemos llevar la dialisacion hasta tal grado 
perfeccion que nuestro producto es desabrido y libre de astringencia. La diminuta 
cantidad de cloruro oxidoso es apreciable, pues no se manifiesta su presencia á 
menos que no se agreguen ácidos, convirtiéndolo en una sal de fierro. 

Polvos comprimidos ó píldoras 

Estos «Polvos comprimidos» preparados por compresion seca, se hallan exentos. 

de los inconvenientes que tienen muchas clases de píldoras. 












Ñ nl - ARSS . 
e disuelven con suma faeilidad y como su forma es chata, son mas cómodas 
| para la deglucion, que muchos otros. z 
Por la ausencia de los incipientes que se suelen usar en la fabricacion de Bil-; 
| doras, son mas pequeños que los elaborados segun otros métodos. 


í, 
o Son lisos lustrosos y elegantes para la vista, y en su preparacion se emplean 















| solamente los ingredientes mas puros. ) e 


| Los señores Médicos que quieran recetar nuestros POLVOS COMPRIMIDOS se 
| servirán prescribir WYETH. 


Si Á LOS SEÑORES MÉDICOS Y DROGUISTAS 
¡AA PREPARACIONES FARMACÉUTICAS 
"A De JOHN WYETH y Hno. Filadelfia, E, U, 


Ñ do 
















Nos proporcionamos un especial placer en avisar á los señores Médicos y Dro- 

| guistas. que la Comision Centenal de los Estados Unidos en la Exposicion de Fila- 

| delfia, ha venido á corroborar nuestros títulos á la SUPERIORIDAD de nuestros 

Merodectos discerniéndonos, despues de análisis críticos, exámenes y comparaciones, 

$ | tres premios como sigue: 

| (El siguiente es un sumario). 

Para nuestras preparaciones farmacéuticas — incluyendo Elixires, Jarabes, Vinos 

| medicinales, Pepsina azucarada, etc. etc.—Estos productos, Elixires, etc., etc. nos 
parecen un verdadero adelanto en farmacia, pues ellos representan fuerzas y vir- 

tudes con un gusto comparativamente mucho menos desagradable que los mismos 

ingredientes que, por lo regular, sufren una estemporánea preparacion. 

Ú Do Para nuestros polvos comprimidos (Ó sean pildoras) — «A muestro juicio estas 
| píldoras comprimidas, son, por las razones arriba espresadas, á saber; menor ta- 


, Lanmann y Kemp, de Nueva York 





"3 
¡[[maño, ausencia de escipientes y pronta solubilidad — superiores á cualquiera otras 6 
"| píldoras fabricadas». 
Y Fur TO Elixires | D 
1 Elixir de Bromuro de Potasio Pd 
l.. Cada cucharada (de té) de este Elixir contiene to granos Bromuro de Potasio; | «H 
Ml ofrecido en una forma agradable y elegante para ser administrado este valioso 2 
Mco y Sedativo de los Nervios. El gusto salino y desagradable es perfecta- | EZ. 
F|mente disimulado y se hallará que el Bromuro será menos productivo de náuseas | g 
[| y desarreglos en los órganos digestivos. ia <“Ú 
|. Dosis—Una ó dos cucharadas (de té). e : ' 
1 A a q Elixir de Corteza de Quina Calisaya es Pr 
Wo La influencia grata y vigorizadora de esta preparacion la hace altamente acep- E 
Mil table para personas enervadas por enfermedad á debilidad. * == 





- El amargor de la corteza de quina, amalgamado con aromáticos, lo e istituye 
da confortativo agradable, conveniente para el estómago y vigorisante para el 
' sistema. ' - | 
Ñ - Cada. dracma fluida contiene en alcalóides el 
| Ide quina Calisaya. 


Ml 


] 















equivalente de 5 gramos de corteza 


las 


Antil 


Dosis—Una cucharada (de té) para niños. Para adultos una cucharada de las de de 
| postre hasta una cucharada de las de sopa. “p vo 
15 de tai a Elixir Ferruginoso de Quina Cinchona y EN e A , 

e E pd . FIERRO Y CORTEZA DE QUINA ROJA APN » : y 

| Cada onza fluida contiene 16 granos de citrato de fierro y 40 granos de corteza o 
de Quina Roja. ; pr 00 

pr -Dosis—Para adultos una cuchara de las de té tres veces al dia, inmediatamente | Y 

antes Ó despues de las comidas. Para niños las dósis seran graduadas segun los E 

| años. : ri ¡ ho 

M P- ' e 5 Elixir ferruginoso de Corteza de Quina Calisaya y Bismuto e 
- Cada dracma fluida posee las virtudes activas de 5 granos de corteza de quina, |) 






1 grano bismuto; proporciona un valor acrecentado en casos de debilidad, prove- 
IM niente de digestiones difíciles ó asociadas con gastritis. 
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Dosis—Una Pur Rda de las de té hnstáióa de las de postre, tres peces 
dia. Po, mi WE 
' Elixir de corteza de quina Calisaya con ri bismuto y estrienina ia 
Dos dracmas de esta preparacion contienen la sexagésima Parte” de un grano de | | 
estricnina, dos granos citrato de fierro y la fuerza en alcaloides de diez od k 
corteza de quina Calisaya. Mar» 
Ha sido probado ser una combinacion valiosa en muchos casos. A A 
Dosis—Para adultos una cucharada de las de postre. Para niños «gradúese segun 
la edad. , : 


Elixir de pepsina y ts : A 
Este Elixir es dbreparado con nuestro vs pepsina y citrato Se bismutoy Er 
suelto en solucion permanente. o A , 


a 


É 


£L 


Se ha agregado á nuestro catálogo á pedido de muchos pe. que deseaban q 
recetarlo en caso de dispepsia, Gastralgia y debilidad gente del sistema, Pr ado | 
la estricnina se halla contra-indicada. Mor Al e 


Cada dracma fluida contiene 5 granos pepsina azur I grano citrato E 
niacal de bismuto. x 
DosIis—Para adultos una hasta dos cucharadas de las de té. i e 
7 Elixir de pepsina, bismuto y estricnina . qe es E 


Cada dracma fluida contiene 5 granos pepsina azucarada, un grano citrato de | 1 
bismuto amoniacal, un sexagésimo grano de estricnina de elixir simple ia 
con naranja amarga. lol 


Dosis—Una hasta dos cucharadas de las de té. / lo "HEEE 


Elixir ferruginoso de corteza de quina calisaya Y estricuina 
Cada dracma fluida contiene 5 gramos corteza de quina Calisaya, dos granos da A 
fierro y un quinquagésimo grano de estricnina. | 
La adicion de estricnina aumenta el valor tónico y se ha manifestado como un 
adjunto valioso á los otros constituyentes, si se desea tener un. poderoso tónico 
para los nervios. dit 
Dosis —Una cucharada de las de té. 


Elixtr Catártico ó compuesto laxante 
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: ' e AGRADABLE AL PALADAR Y SEGURO EN SUS EFECTOS 
Dokis-Comtá Catártico, para las personas adultas, una cucharadita al sota 
ó antes del almuerzo, 4 menos que el médico lo disponga de otra. “manera. Para |4 
el estreñimiento cuando se quiera obtener un efecto natural, princí lese con una], 
ó dos cucharaditas, pues es imposible establecer reglas fijas para las personas ( que : 
sufren de estreñimiento crónico. > > 
Las instrucciones que acabamos de dar, naturalmente, serán á veces odiada , 
por el médico, pues solo él podrá juzgar inteligentemente con repecto á las 4 
ceptibilidades del paciente. Para los niños de 4 á 12 años, 1 ó 2 cuchaa Ñ 
co desea alcanzar un buen efecto catártico. 0d eS mes 
Elixir de Guaraná— (Paulinia Sorbilis) 4 , E 


Úsase el Guaraná en casos de jaqueca, dolores de cabeza nerviosos, neuralgia 
diarrea, gastralgía, etc. : 

Su principio activo es igual á la Cafeina, solo que se a PU Paulinia | : 
en proporciones 5 veces mayor que en el primer café. La influencia tónica, unida | 
á sus efectos estimulantes, la hacen una medicina en estremo valiosa. 0 

Como se ha probado que ni es irritante ni astringente, adquí ere especial valor ve 
E casos de debilidad, languidez, irritabilidad nerviosa y larga convalescéncias ma É 

Alivia el dolor de cabeza inmediatamente, cualquiera que sea su origgm ¡E 
especialmente cuando proviene de una exitacion del sistema nervioso. 130 

La forma del Elixir, lo hace mas agradable y eficáz.. 14 

Cada onza fluida contiene 80 granos de Guaraná. 

Para el dolor de cabeza—Dósis: una cucharada de las grandes, repitiéndose " 
cabo de una hora si á la primera no se ha sentido alivio. 

Para la diarrea—Una cucharada por la mañana y otra por la noche. 
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des LA - Jarabe compuesto de Hipofosfitos cn 7. 
Esta preparacion sugerida por la esperiencia y las cil 21 Dr. Chur 
| chill, se compone de los Hipofosfitos de cal, soda y pol ASA. Sus efes ti 
[ticos han sabido justificar la fama de que goza en Europa. AL q 
z Cada dracma fluida contiene dos gramos de cal, 2 gramos de soda y1I de potasa, ¿e 
> | Dósis—Una cucharada de las de té tres Ó cuatro veces al dao PS q E 
Jarabe Lacto-PFosfato de cal -n E MN 


de Nu 


De. 


El Lacto-Fosfato de cal se ha usad> mucho y es recomendado como un remedio 
qe gran valor en las diferentes fórmulas de Escrófulas, Tísis y las enfermedades 
rocedentes de alimentacion defectuosa. 
E laboramos esta sal segun una fórmula probada, preparando de sl un jarabe de 

vradable gusto, que contiene dos gramos de Lacto-Fosfato de cal para cada dracma 
e da. | 

Dósis—Para adultos una cucharada de las de postre 2 Ó tres veces al dia. Para 
| miños una cucharada de té. Para criaturas redúzcase segun la edad. 

DURA Yarabe lacto fosfato de cal y pepsina 

Pra Cada dracma fluida contiene dos granos lacto-fosfato de cal y dos granos pepsina 

Este Jarabe es de suma utilidad, como los señores médicos lo comprenderan 
0 e cmenté: en vista de los efectos que tiene que producir esta combinacion. 
Dosis—Una cucharapa de las de té. 


Farabe compuesto de fosfatos ó alimento químico 


¿e j COMBINACION DE LOS FOSFATOS DE CAL SODA POTASA Y FIERRO 
SA: En cada dracma fluida existen: un grano fosfato de fierró recien precipitado, dos 
| granos fosfato de cal, un grano fosfato de soda, me grano fosfato de potasa, con 
) lun ligero esceso de ácido fosfor. —Dósis Una hasta dos cucharadas de las de té. 
Subnitrato de bismuto y pepsina—Sub. Nit. Bis. 5 gran. AS de cerdo 1 gran. 
Acetato de Morfina—Acet. Morf. */¿ grano. 
Fósforo comp.—Fósf. 1/ipp granos, Estracto Nuez Vómica Y grano: 
Sulfato de guinina—!/g... 3, 4 y 5 granos. : cd e yr 
N. B. —Si las pildoras compridas pesan mas de lo que la fórmula indica, 
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la adicion de Azúcar de Leche, usada para la mejor division de las drog Ss. a < 
tándose así. su solubilidad. ¿ae Ae Ey 

“+ e Me: 
E - PILDORAS PEPTONICAS—PEPSINA PANCRÉATICA CON LACTO FOSFATO DE Se Y ACI LacrTico 


E ¿Cóaa píldora contiene un grano de Pepsina pura y uno de Pancre 
" equivale á o granos de la ordinaría preparada con ser Une so sola pildora basta | 
| para rodudir inmediato alivio. A 
A dl Direcciones. - pun píldora inmediatamente despues de comer. 
Adminístrese á los niños la cuarta parte Ó la mitad rie P 
da, poeta la edad. E 
» E, 4 
a] sé > PASTILLAS COMPRIMIDAS DE CLORATO 
; 4d Para la ronquera, irritacion de los bronpuíos, mal de gargan lifibria, 
- Como el gusto de este artículo no es desagradable, lo hemos preparad 
de pastillas comprimidas sin mezcla alguna de azúcar, goma ú otro ingredi 
lo que, como fácilmente se comprenderá, lo torna aun a . k 
Las. pastillas ordinarias contienen apenas dos gramos 
azúcar y goma. Las nuestras contienen cinco gramos de c 
ni añadidura de ninguna especie, 
Ar ns de Para la yonquera ó inflamaciones de la garganta > ¿At 
4.) iones — Adultos: una Ó dos pastillas cada hora, hasta sentir O? éjese 
8 disolver lentamente en la boca. Niños la mitad. , 
ye Para el mal aliento no hay nada mejor; tómese una, dos Ó tres veces por dia. 


14 pe. Difteria, Crup y otros casos mas sérios —segun indicacion del médico. 
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ADO POR JHON WYETH Y H.NO—Acond ionados. en das y 5 
todo de dffinistrarsos es “principiar con las dósis mínima y re St 


»” 


IS 


Ss y" ba JA de los Estados- -Unidos.. Dósis 1 á 3 mín 
vo AER DIURÉTICO, DIAFORÉTICO, VENENO NARCOTICO e 
AA menor, Barosma, Crenata. Dósis 1124.32. .* 


7eJeued 
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3 $ y E - AROMÁTICO, TONICO, ESTIMULANTE, DIUPÉTICO , 
en) Chicho cua, E. E, U. — Chinchona Flava. Dósis 5 á 60 mínimos. 
bd  ANTI- MALARIO, TONICO SEDATIVO 
AS (eterca), F. E. U. —Claviceps Puapúrea. Dósis 10 á 60 mínimos. 
PROMUEVE CONTRACCION MUSCULAR ” 
y Eres a Claviceps Purpúrea. Dósis 10 á 60 mínimos. - Y 
PROMUEVE CONTRACCION MUSCULAR 
Eucaliptus glóbnlos. Dósis 1/4 á 3. 
FEBRÍFUGO ANTI- ESPASMODICO, ANTI- SÉPTICO, TONICO 
Coniza ao dE F, E. U., Erigirion Canadiense. Dósis 1, 2 da 
ESTIMULANTE, DIURÉTICO, TONICO 
Dedalea, F. E. U., Digatalis, Purpúrea. Dósis 2 á 5 minimos. 


PODEROSO VENENO NARCOTICO, SEDATIVO, DIURÉTICO 


. 


«boro 


Beleño, Y. E. U, Hyoseyamus Níger. Dósis 5 á o gotas. de 
yA y E 

PODEROSO VENENO NARCOTICO, ANTISEPTICO pa 

Ruibarbo, F, E. U., Rheum Palmatum. Dósis o á 4omínimos. + 


ASTRINGENTE, CATÁRTICO, CARMINATIVO, TONICO 
Valeríana, F. E. U., Valerium Officinalis. Dósis 5 á 30 mínimos. 
ESTIMULANTE NERVIOSO 
Hasta nuevo aviso, las preparaciones arriba mencionadas, se encontrarán” e: 
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ta en Buenos Aires en las siguientes Droguerías y Boticas: ya 
Zineroni y Ca. Botica de E. E. Cramwell Botica de Lara vaya: 
A. Eastman y Ca. id D. Kyle id Beson z 
Torres y Ca. id P. Murray id P 
(A. Moine id Ardoino id 

pos pens” id Asti2 id 
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n de haya) y de ACEITE de HIGADO de BACALAO PURO 

Unicas Recompensadas en la Exposicion Universal Paris 1878 
Farmacéutico de 1* clase, Fabricante de Cápsulas blandas, Proveedor de los Hospitales be A 

PARIS — 20, CALLE RAMBUTEAU, 20 — PARIS 

osulas (Vino y Aceite) creosotizados, la solas experimentadas y empleadas en los Hospitales de 

Paris por los Doctores y Professores BoucHaRD, VULPIAN, POTAIN, BOUCHUT, etc., han dado resultados tan: 
































qe concluyentes en el tratamiento de las enfermedades del pecho y delos bronquios, tos, catarros, etc., | 
que los Médicos de Francia y del Estrangero las prescriben exclusivamente. — Como garantia se debera, 
exigir sobre cada caja la faja con medellas y la firma del Dr BOURGEAUD, ex-F* de los Hospitales di 
Vease el Prospecto.) Cada caja: 4 tr. — El Vino y los Aceites creozotizados: 5 fr. cada bo 
Depósito en APEROSTATAEO: HAMER, Sepanerto del Leon. — MOINE, droguer 10 del P 
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De GRIMAULT yo Ca Farmacénticos en PARIS 24 


Nos conformamos exclusivamente á la tór mula del Codex francés para extraer la |M 
pepsina de los estómagos de ciertos animales herbivoros, , Y Preparamos con todo el | E 
esmero posible, este poderoso agente digestivo tan precioso en terapéutica; las. A 
po antes contratas hechas con varios mataderos nos permiten a á todos IB 

Ss pedidos por mas considerables que sean. E 4 
«e mas preparaciones las mas apreciadas por el cuerpo médico, son : 
o ELIXIR DIGESTIVO DE PEPSINA de GRIMAULT, preparado con 103 mejores vinos 
1 unel y de Frontignan. Cada cucharada contiene 90 centígramos de pepsina pura. 
20 LA PEPSINA GRIMAULT, en polvos, que se prescribe á la dósis de un gramo, 
tes de cada comida, y se toma en la primera cucharada de sopa. 


'BE DE DUSART 


: ceda CON LACTO-FOSFATO DE CAL 


Las investigaciones del Dr Dusart sobre el fosfato de cal han venido á demostrar 
que léjos de ser inactiva esta sal, como se suponia, está, por el contrario, dotada de 
oropiedades fisiológicas y terapéuticas muy notables. Fisiológicamente, se combina 
con.las materias azoadas de los alimentos y los fija transformándolos en tejidos; de 
aquí resultan el desarrollo del apetito y el aumento del peso del cuerpo. — Terapéuti- 
amente, dichas propiedades hacen de él un: reconstituyente de primera clase. 

Jarabe en la medicacion de los niños, el Vino en la de los adultos, en las || 
afecciones del estómago y como analépticos, son generalmente admitidos. — Bajo 
la forma de Solucion, el lactofosfato de cal, se ofrece á los enfermos cuando 

¡portan mal cualquiera de las dos primeras preparaciones. pe 
Indicaciones : Crecimiento, raquitismo, denticion, afecciones de los huesos, 
llagas y fracturas, debilitamiento general, tísis, dispepsia, oguele caidos "3 

Dósis: 24 6 cucharadas por dia. 
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IO:JARABQUD FERRUOINO | 


+ DE GRIMAULT y C*, Farmacénticos, 8, rue Ven, DU 2) 


oriol de hierro y de sosa es el solo marcial elo presente la a 
ide formar, con los principios tónicos de la quina, un compuesto o de reproches. 
El forma la base del Jarabe de Quina ferruginoso de GRIMAULT y Cia, Así es 
+3 preparacion se distingue de todas las de composicion análoga, tanto por 
us propiedades terapéuticas, cuanto por su limpidez y sabor agradable. 

pas reparaciones de Quina ferruginoso de GRIMAULT y Cia, cuyos felices 
( a han sido certificados por la mayor parte de los médicos de Paris desde 
ace -mas de 20 años, se toma média hora antes de cada comida, á la dósis de una 
uc arada á boca para las personas mayores y de una cucharada de postres para los 
niñ os. El Jarabe se emplea de preferencia para los niños y el Vino para los adultos. 
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- Depósito en todas las Farmácias y Droguerías de la República. 
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DISCURSO LEIDO EN LA INAUGURACION 


DE LOS CURSOS LIBRES DE MEDICINA 


por el Presidente de la Asociacion DR. Don BARTOLOMÉ NovAro 


En la evolucion natural de los progresos de la enseñanza 
universitaria, la enseñanza de la medicina ha llegado á 
ocupar, aparentemente, un rango bastante elevado. Pero 
desciende de su alto rango, en cuanto se someten á un 
detenido exámen las mejoras adoptadas, y desciende mas 
aun si se establece la comparacion con las faculta- 
des de otros paises mas ricos en recursos científicos. 
Es que por muchos que sean los progresos adquiridos, 
los que nos quedan por adquirir son muchos mas. Es 
que la enseñanza de la medicina entre nosotros, á pesar 
de los vastos horizontes que parece abarcar, tiene defec- 

tos no solo en la cantidad de las materias enseñadas, 
“sino tambien en el modo de enseñarlas. Y estos defectos 
son los razgos que la caracterizan mas desde la funda- 
“cion de los estudios médicos en Buenos Aires hasta la 
“época presente. | 
-— Bosquejemos rapidamente lo que fué la” enseñanza de 
«la medicina antes del año 1852, lo que iué despues, lo 
que es hoy. De estos bosquejos se han de desprender 
dos consecuencias: la mas remota es la justificacion de 
- los nobles esfuerzos que viene haciendo el Círculo Médi- 
co Argenjino para propender al adelanto de las ciencias 
médicas en nuestra pátria; la mas inmediata es la aplica- 
cacion de sus fuerzas fecundas al perfeccionamiento de 
la enseñanza de estas mismas ciencias. En otros térmi- 
nos, la consecuencia remota es la obra grandiosa llevada 
á cabo, ya, por el Círculo Médlco Argentino; la conse- 
cuencia inmediata es la série de actos que comienzan 





con esta ceremonia, y que transformarán los salones de 
esta asociacion en las aulas de una nueva escuela de 
medicina. 

Transportémonos con el pensamiento al año 1801, y 
asistamos á la inauguracion de los estudios médicos en 
Buenos Aires. Dos médicos de esta ciudad son nom- 
brados por el Rey de España catedráticos de cirujia el 
uno y de medicina el otro. Con esto la primer escuela de 
medicina queda fundada, sin local, sin instrumentos, y 
sin recursos de ninguna especie. Uno de los catedráticos 
se hace cargo de la anatomia, nosografía y clínica qui- 
rúrgicas, vendajes y partos; el otro de la química, la 
nosografia y clínica médicas, enfermedades de mujeres y 
niños. 

No se necesita mucha preparacion para ingresar como 
alumnos á esta escuela de medicina. Un certificado es- 
pedido por el cura de la parroquia á que pertenece el 
candidato, en el cual conste la limpieza de su sangre, su 
moralidad y buenas costumbres, como tambien de haber 
estudiado gramática y filosofia en latin, basta para ser 
admitido. 

Los alumnos aceptados con tanta facilidad se dirijen á 
la casa particular de sus profesores para oir sus leccio- 
nes; van con ellos á pasar visita al hospital y en seguida 
se retiran porque la asistencia de los enfermos está 
encomendada á una comunidad religiosa. Llega el fin 
del año y reunidos en la casa de uno de los pro- 


fesores rinden amigablemente su exámen, sin ninguna 


formalidad. Terminan su carrera el año 1808 con un 
exámen general de una hora que esta vez dan en el lo- 
cal del protomedicato, ante “los catedráticos de la escnela 
presididos por el protomédico que existia entonces en 
Buenos Aires, y obtienen de este modo el título de licen- 
ciados en medicina. 

Este órden de cosas siguió asi hasta la revolucion de 
1ISIo que lo interrumpió por cuatro años. Los alumnos 
salieron á campaña, y cuando esta terminó tan gloriosa- 
mente para nuestras armas volvieron á la escuela, y re- 
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cibieron sus diplomas con la misma poca formalidad que 
sus predecesores. El gran cambio político, que tuvo lugar 
en esa época, no pudo hacer sentir inmediatamente su 
influencia civilizadora sobre la enseñanza de la medicina. 

Recien al año siguiente (1815) aparecieron las prime- 
ras reformas. El nuevo gobierno fundó un Instituto Mé- 
dico compuesto de tres profesores, que se distribuyeron 
entre sí los diversos ramos de la medicina, los mismos 
poco mas ó menos que se enseñaban antes de la revo- 
lucion. Pero antes que el instituto terminase el primer 
año de su existencia se aumentó el personal docente con 
el nombramiento de un catedrático mas. 

La creacion del Instituto Médico puede considerarse 
no solo como la primer mejora importante realizada en 
la enseñanza de las ciencias médicas en Buenos Aires, 
sino tambien como la fundacion de la primer escuela mé- 
dica nacional. Pero ella no debió satisfacer por mucho 
tiempo las justas exigencias de esa época tan rapidamen- 
te progresista; pocos años mas tarde (1822) el gobierno 
organizando vastamente la instruccion pública, creó en su 
lugar una academia de medicina que debia formar parte 
de la Universidad. 

Sigamos en los primeros pasos á la Academia de Me- 
dicina recientemente instalada, examinemos el vasto plan 
de estudios contenido en sus programas, los importantes 
temas que proponia á la atencion preferente de sus 
miembros y tendremos que concebir las esperanzas mas 
alhagúeñas sobre el porvenir que ha de esperarla. 

Pero que abismos suelen separar á las esperanzas de 
la realidad, á las teorias de la práctica! 

A la concepcion gigante de una Academia de Medicina 
en cuyos trabajos debian figurar la flora argentina, la 
geología del país, la zoología de la provincia y el ensayo 
de los métodos y remedios que seepubliquen Europa, 
opongamos la escuela de medicina funcionando con tres 
cátedras solamente: una de instituciones médicas, otra 
de instituciones quirúrgicas y otra de clínica médica y 
quirúrgica. La materia médica, terapéutica, farmacologia 
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é higiene, la obstetricia no se enseñaban en ella, y si al 
segundo año el gobierno agregó á la escuela un catedrá- 
tico encargado de las cuatro primeras asignaturas, omitió. 
la creacion dc una cátedra de obstetricia. Las matronas 
argentinas en el acto mas solemne y peligroso de la vida 
de la mujer debian continuar á la merced de mujeres 
ignorantes de la clase infima de la sociedad, mulatas ó 
negras, que se daban á sí mismas el título de parteras. 
Y aunque dos años mss tarde, el médico de policia fué 
encargado de la enseñanza de la obstetricia, su curso no 
formó paste de la instruccion universitaria. 

Mientras la enseñanza médica conserva todos sus de- 
fectos, mientras se apagan los vivos resplandores que 
despide en sus primeros tiempos la Academia de Medi 
cina, señíalemos como una débil compensacion que en la 
Universidad se crean cátedras en todos los ramos de las 
ciencias físicas, y que desde entonces se exigen estudios 
preparatorios completos á los que quieren ' ingresar á la 
escuela de medicina. | 

Pero ya nos vamos acercando á esa época de la his- 
toria argentina marcada por la pérdida progresiva de las 
libertades conquistadas por la revolucion de Mayo.  So- 
breviene un periodo de decadencia en que la enseñanza 
teórica se sostituye enteramente á la enseñanza práctica, 
la argumentacion escolar á la observacion clínica. En la 
escuela de medicina ya no se aprende mas que anatomía, 
fisiología, materia médica y terapéutica, nosografia médica 
y nosografia quirúrgica. Despues de haber sido aproba- 
dos en sus exámenes anuales sobre estas pocas materias, 
los alumnos presentan una disertación sobre un tema 
que han elegido y reciben con gran pompa el título de 
doctor. Pueden optar á este título ó no, porque su ad- 
quisicion es facultativa, y por otra parte no tiene gran 
valor porque no autoriza álos que lo poseen para el ejerci- 
cio de su profesion.—Este derecho solo se adquiere des- 
pues de rendir un exámen ante el Tribunal de Medicina, 
corporacion encargada de velar sobre el ejercicio de los 
distintos ramos del arte de curar. 
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La desaparicion de todo estudio práctico á la cabecera 
de los enfermos refleja en la escuela de medicina el atra- 
so y las irregularidades de la marcha de nuestras insti- 
tuciones. Aunque la enseñanza clínica no figuraba en la 
enseñanza oficial, los profesores durante sus visitas al 
hospital solian dar á sus alumnos algunas esplicaciones 
de paso sobre los hechos que mas llamaban su atencion. 
En aquellas esplicaciones que los profesores sentian la 
necesidad de dar á sus discípulos, en aquellas cortas lec- 
ciones, tal vez las mas útiles que se dictaban, testimonios 
elocuentes de la insuficiencia de la enseñanza oficial, no 
podrian verse los rudimentos de la enseñanza libre de la 
medicina en Buenos Aires? ¿No se presta á algunas re- 
flexiones este hecho, que la enseñanza libre se sostuviese 
en el camino del progreso, cuando la enseñanza oficia 
le abandonaba? 

Las clínicas médica y quirúrgica hicieron su reapa- 
ricion mas tarde. A pesar del progreso que importaba 
la adicion de estas asignaturas, la enseñanza dc la medi- 
cina debia continuar incompleta y floja. Muchas causas 
contribuian á ello. 

Los escritos de entonces nos dan la mas alta idea de 
la competencia de los médicos que fnndaron la antigua 
escuela; pero ellos no han dejado en pos de sí trabajos 
suficientes que nos permitan juzgarlos como profesores. 
¿Habrán sido tan laboriosos é ilustrados en la cátedra, 
como lo fueron en la práctica diaria? Es permitido du- 
darlo; pero aun concediendo que así fuese, afirmemos 
sin vacilar que, careciendo absolutamente de los materia- 
les necesarios para dar sus lecciones, debia predominar 
en ellas una deficiencia lamentable. ¡Con cuantas dificul- 
tades habrán tropezado los que enseñaban y los que 
aprendian cuando las comunicaciones con los centros 
científicos del mundo eran casi nulas! 

Podríamos caracterizar aquellos tiempos con una sola 
frase: no habia librerias. El monton de materiales que un 
profesor necesita para elejir los elementos de sus leccio- 
nes se hallaba reducido á algun viejo tratado sobre la 
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materia que profesaba. Los discípulos á su vez solo dis - 
ponian de algunos compendios que se prestaban los unos 
á los otros. El recuerdo de las palabras del profesor 
que avivaban con algunos apuntes tomados al vuelo, era 
la fuente principal de su instruccion médica. ¡Como debian 
cuidar de que sus recuerdos no se borrasen de su memoria; 
de que no se estraviasen sus apuntes y los raros ejempla- 
res de sus compendios! El peligro no amenazaba uni- 
camente al éxito del exámen; era inminente tambien para 
la biblioteca del futuro médico. 

La anatomía, base de la medicina, se cursaba en pocas 
lecciones; se abrian y se destrozaban muchos cadáveres, 
pero sin método, con poco provecho. Los dos disectores 
que debian presidir á los trabajos anatómicos eran gene- 
ralmente poco afectos á esos trabajos, pues he oido 
hablar de alguuos que en todo el año no solían ir al an- 
fiteatro arriba de una media docena de veces. Abando- 
nados á sí mismos, los jóvenes alumnos 'transformaban 
las largas horas pasadas en el anfiteatro, con su frial- 
dad monótona, con sus cuadros repelentes, en bulliciosas 
reuniones ocupadas muy vagamente del estudio de las 
maravillas de nuestra organizacion. | 

La fisiología se estudiaba en doce ó quince lecciones. 
Cada funcion, la digestion, la respiracion, circulacion etc. 
eran el tema de una sola leccion. Y lo que sucedía con 
la anatomía y la fisiología se repetia en los otros cursos; 
todos se dictaban, si puede decirse así, á vuelo de pája- 
ro. Solo los alumnos que ingresaron á la escuela cuando 
funcionaban las cátedras de clínica, recibieron los ele- 
mentos de una instruccion mas sólida. Pero que deficiente 
aun! Qué pequeño aparece el cuadro de las asignaturas 
que se dictaban, si se traza al lado el cuadro de las 
asignaturas que se devian dictar! 

Muchos años se pasaron así, y si tenemos algunos 
cambios que anotar en la enseñanza de la medicina, an- 
tes del año 1852, son contrarios átoda idea de progreso. 
Las desgracias políticas que aflijieron á nuestro pais, las 
grandes guerras que sostuvo, y sobretodo la espantosa 
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tiranía que lo desorganizó tanto, tuvieron su repercusion 
en la escuela de medicina. Los mejores profesores de- 
bieron abandonar sus cátedras y el suelo de la pátria, y 
si la facultad no llegó á cerrar del todo sus puertas, fué 
porque los profesores que quedaron continuaron en sus 
puestos, gratuitamente, como desempeñando una comi- 
sion insignificante. Imaginémonos como andaria la ense- 
ñanza médica entonces que el enemigo bloqueaba nuestros 
puertos, ó el puñal imperaba en nuestras calles; cuando 
las cátedras estaban vacias, ú ocupadas por algunos po- 
cos hombres de buena voluntad, qve debieron concentrar 
sus esfuerzos para impedir que el fuego de la ciencia se 
apagase del todo entre nosotros! 

Hay muchos médicos que han hecho sus estudios an- 
tes del año 1852. Ellos son dignos de nuestro respeto, 
porque á pesar de la deficiencia de sus primeros estudios, 
han sabido nutrir su inteligencia con los principales ade- 
lantos modernos; porque han sabido sostituir á la insu- 
ficiencia de la base los frutos de una larga y paciente 
observacion, consiguiendo de este modo conservarse en 
un nivel honroso, y hasta ocupar un puesto distinguido 
entre los médicos de la generacion actual, 

Lleguemos pronto al año 1852 tan fecundo en aconte- 
cimientos. El estruendo de la batalla de Caseros des- 
pierta de su largo sueño á nuestro pais, de nuevo libre. 
El gobierno provisorio que se coloca á su cabeza se 
ocupa casi inmediatamente de la reorganizacion de la 
instruccinn pública. Un decreto fechado el 15 de Abril 
crea una escuela de medicina que tuvo muy corta vida, 
pues solo debia durar hasta la revolucion de Setiembre, 
que mudó la faz de la administracion. 

La enseñanza de la medicina no sufrió nada con estos 
cambios políticos. Al contrario, su situacion mejoró no- 
tablemente, pues el 29 de Octubre del mismo año, el nue- 
vo gobierno instalaba á la escuela de medicina en el 
rango mas elevado de facultad. 

La Facultad de Medicina constituye desde entonces 
una rama importante, pero indepediente de las otras ra- 
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mas de la enseñanza superior. Ella enseña como - la 
antigua escuela la anatomia y la fisiología, la materia 
médica, terapéutica é higiene, las. nosografías médica y' 
quirúrgica y las clínicas del mismo nombre; pero cuenta 
dos cátedras mas, una de partos, enfermedades de mu- 
jeres y niños, y otra de fisica y química aplicadas á la 
medicina. 

Estas diversas asignaturas se distribuyen en seis años. 
Anualmente los alumnos rinden un exámen de media 
hora sobre las materias que cursaron, y despues de- ha- 
ber sido aprobados en todos, dan un exámen general, 
que dura dos horas y versa sóbre: todas las materias 
que se enseñan en la facultad. Con el exámen de tésis,. 
que es obligatorio, se adquiere al mismo tiempo que el 
titulo de doctor, el derecho de ejercer libremente la. me- 
dicina. | 

Consultando este programa no se nota el grande im- 
pulso que recibió la enseñanza médica en 1852. En efecto,' 
las cátedras agregadas al programa de la antigua escuela. 
no son mas que dos. Es verdad que una de ellas, la de 
obstetricia, vá á llenar un vacío inmenso; que la de físi- 
ca y química satisfacia otra necesidad muy sentida, des- 
viando á la juventud de los erróneos. sistemas en boga, 
haciendole conocer las propiedades físico-químicas delos 
cuerpos que esplican el mecanismo de tantos hechos. 
El impulso existe, pero no aparece al hojear los pro- 
gramas de aquella época; .es preciso. sondar el es- 
tado de postracion profunda en que estaba la ense- 
ñanza médica para comprender su enaltecimiento conse- 
cutivo. Es preciso darse cuenta de los efectos de una 
desorganizacion espantosa, y sufrida por mucho tiempo, 
para apreciar los progresos realizados. Las materias que 
se enseñan no son muchas, pero se enseñan mejor que 
antes. Las mejoras introducidas por la nueva facultad son 
debidas á la contraccion infatigable de algunos profeso- 
res, á su noble empeño y á su amor á la ciencia mas 
que á sus talentos, ó á sus vastos conocimientos en las 
materías que enseñaban. 


Asi se esplica como en el largo lapso de tiempo 
que trascurre entre la fundacion de la facultad de me- 
dicina y el año 1872 solo podamos señalar la adicion de 
la patología general como asignatura accesoria dictada 
en el año de 1854 por el profesor de nosografía médica; 
y de la medicina operatoria encomendada al profesor de 
clínica quirúrgica en el año 1857.—Mas tarde se suprimió 
la cátedra de física y química por dictarse estos cursos 
en la Universidad con bastante desarrollo y con mas ele- 
mentos, y se creó en su lugar una cátedra de medicina 
legal, patología general y anatomía patológica con lo 
cual se trataba de completar los conocimientos médicos 
que los alumnos debian adquirir. 

La Facultad de Medicina cuenta con mayores recur- 
sos, los libros aumentan y están al alcance de todos 
por la facilidad de las comunicaciones con los centros 
científicos de Europa. La Facultad está organizada, fun- 
ciona tal vez regularmente, pero no brilla; el impulso de 
3852 se ha detenido. 

Los únicos acontecimientos notables que se destacan 
en este período de la medicina argentina, son los me- 
morables concursos de 1856, de 1839 y de 1868, para 
las cátedras de clínica médica, de materia médica y te- 
rapéutica, y de nosografía médica. 

Estos torneos de la inteligencia son las primeras ma- 
nifestaciones de la necesidad de mejorar la enseñanza, 
por medio del mejoramiento del profesor. Esta necesidad 
se ha de haber hecho sentir de una manera exigente, 
cuando en la renovacion incesante de nuestro cuerpo 
médico, se han visto personas dotadas de todas las cuali- 
dades necesarias para difundir la ciencia, relegadas al olvi- 
do, en la esfera estrecha de la práctica privada; mientras 
tanto el puesto en que podian brillar para el bien de la 
ciencia y la humanidad se hallaba ocupado por otro, 
desprovisto totalmente de esas cualidades, esterilizando 
con su presencia importuna la fecundidad de algun ramo 
de la enseñanza. 

El concurso público es en las ciencias la misma cosa 
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que las exposiciones en las industrias. Sus ventajas son 
indiscutibles é inmediatos sus resultados. Estudiando los 
productos de la inteligencia ó de las industrias, compa- 
rándolos entre sí, puede apreciarse su mérito con certe- 
za, y señalar á los concurrentes el puesto que les corres- 
ponde en la escala científica ó industrial. Al que sabe 
mas, la cátedra desde la cual tenga la gloria de ilustrar 
á los que le escuchen; para el que trabaja mejor los 
privilegios que le enriquecen, las medallas que le honran. 
La designacion del mas alto puesto, siempre, al que reu- 
na los mejores dotes. 
a” 

Por desgracia este excelente método de proveer á las 
cátedras de nueva creacion, y de llenar las vacantes de 
las ya establecidas, no se ha puesto en práctica en mu- 
chas ocasiones que se han presentado; mas aun, creo 


que existe una disposicion gubernativa que pretende 
abolirlo para siempre! 


Es de esperar que este atentado á una de nuestras 
mas bellas instituciones no tenga consecuencias durade- 
ras. Esperémoslo así de la ilustracion y patriotismo de 
nuestros legisladores; pero si ellos defraudasen nuestras 
esperanzas, confiemos en los que vendrán mas tarde á 
ocupar sus puestos. Sus acciones han de estar en rela- 
cion con las épocas futuras, y no olvldemos que la hu- 
manidad, al través de los tiempos, en su marcha fatal é 
inevitable sigue la direccion constante del progreso; sus 
detenciones son pasageras, sus atrasos transitorios; len- 
tamente, pero de una manera segura, recupera despues 
el camino perdido. 


En el año 1873 la cátedra de anatomía y fisiología se 
desdobló en dos, nombrándose un profesor para la ana- 
tomía y otro para la fisiología; así se dió mayor esten- 
sion al cultivo de esta última asignatura. Otro tanto se 
hizo con la cátedra de materia médica, terapéutica é hi- 
giene. Las lecciones de higiene que dictaba el profesor 
de materia médica eran tan cortas, que al ser reempla- 
zadas por una cátedra de higiene pública y privada, 


puede decirse que desde entonces la higiene empezó á 
estudiarse en nuestra facultad. 

La introduccion parcimoniosa de estas mejoras en la 
Facultad de Medicina, y el uso abusivo de antiguos 
privilegios conservados desde la época de su fundacion, 
no debian hacer resaltar muchas diferencias entre lo que 
ella era en 1852 y lo que vino á ser ahora diez años. 
Los progresos de 1852 ya eran insostenibles como pro- 
gresos en 1873; llegó un momento en que el ascendien- 
te de la Facultad de Medicina se hallaba tan compro- 
metido ante la juventud estudiosa que. frecuentaba las 
aulas, que hasta la opinion pública señalaba á la facultad 
como una corporacion atrasada, como una rémora para 
el desenvolvimiento de nuestro progreso natural. 

La idea de una revolucion empezó á agitar á los 
alumnos, y fué tomando cuerpo de tal modo que pudo 
temerse que estallaran sérios conflictos entre ellos y los 
profesores. El gobierno disipó felizmente estos peligros 
modificando radicalmente la enseñanza superior. Disolvió 
á la Facultad de Medicina quitándole sus privilegios de 
corporacion independiente, y creó en su lugar una Fa- 
cultad de Ciencias Médicas, compuesta de miembros 
académicos y profesores, un cuerpo directivo y un cuer- 
po docente, que dependian de la Universidad por medio 
de un consejo superior. 

Si esta gran reforma perfeccionó el mecanismo admi- 
nistrativo de la enseñanza médica, tuvo muy poca re- 
percusion sobre la enseñanza misma. La escuela continuó 
con todas sus deficiencias, pues no se aumentaron las 
materias que se enseñaban, y el cuerpo docente no 
esperimentó sino ligeros cambios. El único resultado in- 
mediato que podemos indicar fué la fundacion de una 
cátedra libre de clínica médica, pedida espontáneamente 
por los alumnos del sesto año, y que fué dictada por el 
antiguo profesor de clínica médica, que se habia separa- 
do de la facultad. Desgraciadamente esta clínica libre 
no se continuó dando en los años sucesivos. 

En el segundo año de su instalacion (1875) la Facultad 


de Ciencias Médicas introdujo algunas mejoras importan- 
tes en la enseñanza, creando la cátedra de histologra, á 
la que añadió la anatomía patológica, la cátedra de of: 
talmología y clínica oftalmológica, y la clínica de las 
enfermedades de la piel y sifiliticas. Desdobló la cátedra 
de medicina legal, patología general y anatomía patoló- 
gica, en una cátedra de patología general é historia de 
la medicina y en otra de feina legal y toxicología. 
La asignatura de enfermedades mentales se agregó á 
la cátedra de patología interna, y por último se crearon 
los puestos de jef es de clínica, cuya utilidad se halla 
demostrada por ed hecho de que existen en todas las 
facultades del mundo aunque con distintas denomina- 
ciones. 


El año pasado se sostituyó la asignatura de ejercicios 
clínicos á la de historia de la medicina, y se desdobló 
la cátedra de clínica quirúrgica y operaciones en una 
cátedra de clínica quirúrgica y en otra de medicina opera- 
toria. Este año se acaban de crear las cátedras de en- 
fermedades de mujeres y la de enfermedades de los 
niños. 


La Facultad de Ciencias Médicas distribuyó la nuevas 
asignaturas á los distintos cursos, y obedeciendo al pre- 
cepto constitucional que establece la libertad de los es- 
tudios superiores, introdujo algunos cambios en los exá- 
menes parciales y generales. El exámen de tésis, como 
en la antigua facultad, hace adquirir á un mismo tiem- 
po el título de doctor, y el derecho de ejercer la medi- 
cina en todo el territorio de la república. 


Los que hayan seguido con atencion la lectura de 
estos bosquejos tal vez no estén conformes con la opinion 
emitida desde el principio, esto es, que la enseñanza de 
la medicina entre nosotros es sumamente defectuosa. Es 
que yo he descrito á nuestro edificio médico segun las 
apariencias que le prestan los documentos de que he 


podido disponer (1), sin detenerme en analizar la realidad 
de esas apariencias. Pero ha llegado el momento en que 
este análisis se impone como un deber, aunque sea do- 
loroso tener que consignar sus resultados. 

Señores, las enfermedades de las mujeres y los niños, que 
vienen figurando en todos los programas desde el año 
1801, no se han enseñado nunca .de una manera regu- 
lar. Sé que accidentalmente se han dado algunas leccio- 
nes, pero han trascurrido muchos años sin que se diese 
una sola. Y si este año se han creado estas dos cáte- 
dras, ellas solo funcionan á medias, - porque los alumnos 
no están obligados al exámen, que es como decir que 
no tienen obligacion de estudiar esas enfermedades. Los 
Jóvenes médicos que no han escuchado una sola vez la 
palabra de sus maestros sobre las enfermedades que 
afectan á mas de la mitad del género humano, que no 
han recibido siquiera una simple indicacion bibliográfica 
sobre ellas, ponen con frecuencia en peligro su propia 
reputacion, y la de nuestra facultad, por su incompeten- 
cia 'en ginecología y en patología infantil. 

La anatomía patológica, que figura en los programas 
desde el año 1857, tampoco se dictó hasta el año 1876, 
en que se empezaron á dar algunas lecciones, que fue- 
ron despues muy interrumpidas. Ahora mismo la anato- 
mía patológica. á pesar de ser una de las bases mas 
sólidas de la medicina moderna, se considera como una 
asignatura accesoria de la cátedra de histología normal. 

De la clínica de las enfermedades de la piel y sifilíti- 
cas no se ha dado ninguna leccion, porque la cátedra 
fué suprimida inmediatamente despues de creada. 





(1) Son muy pocos. Los apuntes sobre la historia de la medicina publicados por 
el Dr. Albarellos en la Revista Farmacéutica. La memoria leida por el Dr. Ramos 
Mejia en el Círculo Médico Argentino cuando era su presidente. Los discursos fú- 
nebres pronunciados en la tumba de los Dres. Juan A. Fernandez, Martin Garcia y 
Juan José Montes de Oca que fueron publicados en la Revista Médico-Quirúrgica. 
El proyecto de reglamento de la Facultad de Ciencias Médicas que fué adoptado 
con algunas modificaciones. Las tesis presentadas á la Facultad, en cuya primer pá- 


gina está la lista del personal dosente que la compone. 


Como el catedrático de clínica quirúrgica se ha dedi- 
cado siempre á dar la mayor estension posible á los 
estudios clínicos, la asignatura de medicina operatoria 
ha consistido únicamente en la práctica de las operacio- 
nes que era necesario hacer en las salas de cirujía. Al- 
gunas veces antes de terminar el curso, si no habia ca- 
sos clínicos importantes, el profesor solia dar en el 
anfiteatro algunas lecciones que lo completaban. Pero 
todos los cursos no han tenido la misma suerte; y se 
han pasado mnchos años, durante los cuales los abad 
presenciaron un número reducido de operaciones y per 
sonalmente no practicaron ninguna. 

La importancia secundaria que se dá á la técnica ope- 
ratoria esplica suficientemente porque nuestra facultad 
forma tan pocos cirujanos, al paso que sale de ella un 
número crecido de médicos. La observacion de este 
hecho, que puede matar en su cuna á la cirujía argen- 
tina, no ha sido un obstáculo para que la cátedra de 
medicina operatoria, que se creó recien el año pasado, 
fuese suprimida en este, encomendando otra vez á un 
solo profesor las dos asignaturas reunidas de clínica qui- 
rúrgica y medicina operatoria. | 

La asignatura de las enfermedades mentales, anexa á 
la cátedra de patología interna, y la toxicología anexa á 
la cátedra de medicina legal han figurado ó figuran no- 
minalmente en los programas. Ni se estudian ni se han 
estudiado nunca en nuestra facultad. 

Al señalar estas omisiones no es mi ánimo inculpar á 
los profesores encargados de dictar esos cursos. Compo- 
niéndose sus cátedras respectivas de varias asignaturas 
no pueden dedicar á todas la misma atencion, y por eso 
se consagran á una sola, á la principal. Las asignaturas 
accesorias quedan de hecho suprimidas, ó bien, son el ob- 
jeto de algunas breves lecciones, que no estan en relacion 
de ninguna manera con la importancia que deben tener. 

No profundizemos mucho nuestras investigaciones so- 
bre la enseñanza médica, porque las deficiencias apa- 
recerán de todas partes como evocadas por nuestras 
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observaciones. Del número reducido de materias que 
se enseñan habrá que sustraer las suprimidas por la fal- 
ta de tiempo, lo cual revela la deficiencia en el número 
de los profesores; habrá que sustraer despues las supri- 
midas por la antipatia que nuestra facultad parece tener 
por los estudios técnicos. Si no se enseñan allí to- 
das las materias consignadas en sus programas, no po- 
dremos estrañar que no se enseñen muchas materias 
importantes que no figuran en ellos. No estrañaremos 
ya, que no haya cátedras para las enfermedades nervio- 
sas, las enfermedades de la piel, la física médica ó la 
química patológica, que no -haya quien muestre á los 
alumnos la membrana del tímpano, ó la laringe de un 
hombre vivo; que la palabra esperimentacion no haya re- 
sonado todavia en su recinto á pesar de su inmensa 
utilidad en fisiología. terapéutica, toxicología y patología. 
Estas deficiencias forman los eslabones de una cadena 
casi interminable; para llegar á su fin señalemos el escaso 
valor, el poco mérito que tiene el profesorado entre noso- 
tros. La eleccion arbitraria del cuerpo docente, la po- 
breza del presupuesto que debe recompensarlo, no per- 
miten que reporte gloria ni provecho el que ha llegado 
á ocupar el alto puesto de profesor. La consideracion 
pública no lo enaltece, y si la facultad cuenta con algunas 
notabilidades médicas, ellas no proceden ni de sus trabajos 
científicos, ni del brillo de su enseñanza. Son reputaciones 
que se han hecho merecidamente á la cabecera de los 
enfermos, consagradas é impuestas por la opinion públi- 
ca. Contrariamente á lo que sucede en otros países, la 
cátedra ni la facultad no le dan un átomo de su valor. 
La catedra no es aquí un puesto de honor disputado por 
el talento y el saber; no es mas que un empleo que se 
desatiende muchas veces, para dedicar el tiempo á la 
clientela que lo exige y lo recompensa mucho mejor. 
Estos defectos se pueden salvar. El concurso que levan- 
tará el profesorado á una altura en que no se ha visto 
todavia, un presupuesto generoso qne permita á los pro- 
lesores renunciar á la clientela. serian las primeras medi- 
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das eficaces que se podrian adoptar. De este modo se 
contaria con un cuerpo docente que honrase á nuestro 
país, consagrado esclusivamente á la difusion y al adelanto 
de las ciencias médicas. Pero por: otra parte, como no 
seria justo privar á la sociedad de las luces de los que 
vendrian á ser los hombres mas competentes del cuerpo 
médico, ellos podrian siempre ser llamados en consulta 
para aclarar con sus consejos la oscuridad de los casos 
difíciles que suelen presentarse en la práctica diaria. 

En seguida seria necesario dar mayor estension á los 
estudios clínicos, aumentando los profesores, obligando á 
los discípulos á examinar detenidamente á todos los enfer- 
mos de la sala, sobre todo á aquellos sobre quienes versa. 
la leccion del profesor. Seria preciso fundar nna escuela 
práctica, abundantemente provista de todo, donde los 
alumnos pudiesen entregarse por sí mismos, bajo una 
buena direccion, á los estudios prácticos de la anatomía, 
fisiolojía, histolojía, de la química patolójica, de la medi- 
cina esperimental. La esperiencia personal:hace adquirir 
los principios de esa ciencia sólida que no se olvida, que 
las mejores teorias no conmueven, y que solo se perfec- 
ciona ante la observacion de los nuevos hechos produci- 
dos por la frecuentacion del laboratorio. 

Muchos años han de pasar antes que se hagan estas 
necesarias reformas. Entre tanto el «Círculo Médico Ar- 
gentino no puede permanecer en una pasiva espectacion; 
no puede cruzarse de brazos, ni detenerse á aplaudir la 
buena voluntad de los que han contribuido á llevar la 
enseñanza de la medicina á la altura aparente en donde 
está. Sus progresos sorprendentes lo empujan á reunir 
los elementos activos que se desbordan de su seno, y que 
se precisan tanto para subirla á una altura real, para llenar 
tantos vacios que se dejan, para borrar tantos defectos que 
no se corrijen aun. 

He aquí porque nuestra asociacion ejecuta por fin su 
viejo pensamiento de fundar una escuela libre de medi- 
cina, en que se formen simultáneamente alumnos aventa- 
jados, médicos instruidos y profesores eminentes. Una 


escuela libre que no esté en pugna con la escuela cficial, 
sinó que la complemeute y la perfeccione, enseñando lo 
que ella no enseña, dando á los estudios prácticos el lugar 
y la estension que ella no le ha dado aun. 

He aquí porque nuestra comision directiva nos ha 
reunido para inaugurar solemnemente la apertura de los 
cursos libres de medicina en el «Circulo Médico Argen- 
tino»-—Pero al través de las brumas de lo futuro yo veo 
agrandarse este acto; entreveo sus dimensiones grandio- 
sas—La inauguracion de los cursos libres del año 1883 será 
la ceremonia de la colocacion de la piedra fundamental 
de una facultad de medicina libre, cuya importancia y 
cuyos trabajos serán justamente apreciados por las gene- 


raciones del porvenir. 
Señores Catedráticos de la Escuela Libre de Medicina fun- 
dada por el Círculo Médico Argentino. 

Combinad con la Comision Directiva el horario, siguiendo 
el cual debeis dar vuestras sabias lecciones; y empezadlas 
ya, pues un público numeroso é intelijente las espera. 

He dicho. 


LOS VÓMITOS DE LA PREÑEZ 


Dos palabras sobre la patogenia de este importante fenó- 
meno. 

Preocupado siempre con las relaciones existentes entre los 
centros nerviosos y los diversos órganos de las cavidades ab- 
dominal y torácicas, fuí llevado por analojia á investigar, en 
un caso de vómitos incoercibles, el estado de sensiblidad 
de' la columna vertebral. 

No sin sorpresa, noté que existian diversos puntos 
dolorosos en la region dorsal; este síntoma me sujirió la idea 
de una anemia de la médula, de oríjen espasmódico, (Ham- 
mond), Ó irritacion espinal (Brown). Esta enferma á quien se 
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habian hecho los tratamientos mas generalmente usados en 
estos casos, sin obtener el menor resultado, fué rápidamente 
curada con la administracion de la siguiente preparacion de 
Hammond: | 


Fosfuro de zinc 15 centígramos. 
Extracto de nuez vómica 75 » | 
h.s. a. XXX píldoras. 
Tres píldoras por dia. 


Al tercer dia de administradas las píldoras, segun esa fór- 
mula, los fenómenos de que me ocupo habian desaparecido 
por completo. y 

Ahora bien: segun la mayoría y talvez la totalidad de los 
observadores contemporáneos, el síntoma culminante, casi 
potognomómico de la anemia espinal de orígen espasmódi- 
co es la existencia de los puntos dolorosos de la columna, 
puntos dolorosos apofisários. 

Si averiguamos cuales son las causas principales de esta 
última enfermedad tenemos, los trastornos de las vías urina- 
rias, especialmente los catarros crónicos, —y como regla, to- 
das las causas de irritacion permanente de las terminacio- 
nes periféricas del gran simpático. 

Entre estas, aunque creo que no ha sido señalada, ninguna 
creo mas eficaz que la preñez misma, que al trastornar, ó 
desviar las corrientes nutritivas de la madre, trastorna hasta 
cierto punto las leyes de la distribucion sanguínea. 

¿Qué de sorprendente entónces si por accion refleja, el 
útero gravido, exita las ramas del simpático que se distribu- 
yen en las columnas posteriores de la médula? 

Los mismos fenómenos dolorosos de la columna vertebral 
los he visto producirse tambien en una mujer, que habiendo 
presentado en una de sus preñieces vómitos incoercibles, fué 
atendida por mí á causa de una congestion hepática, muy 
intensa. 

En esta última enferma los vómitos dela preñez fueron tan 
pertinaces que corrió peligro su existencia, y durante su con- 
jestion hepática reaparecieron y duraron varios dias hasta 
que le administré la preparacion que dejo indicada y que los 
hizo desaparecer en veinte y cuatro horas. 


Si todos los trastornos abdominales pueden dar lugar al 
conjunto de síntomas que caracterizan á la irritacion espinal, 
ninguno puede influir mas poderosamente que la preñez mis- 
ma, ya por la nueva vida funcional del órgano, desde el mo- 
mento de la concepcion, ya por la distension del útero y la 
compresion é irritacion de las terminaciones nerviosas en el 
peritoneo y otros órganos, mas ó menos conmovidos indirec- 
tamente por esa causa. | 

Esto esplicaria como pueden producirse los vómitos, en 
períodos tan diversos de la preñez, desde el instante casi de 
la concepcion hasta pocos dias antes del parto. 

Sea como fuere, no he querido más, con esto, que señalar 
Una causa, que, cuando menos, en algunos casos, estoy segu- 
ro, produce los vómitos incoercibles, y con ella indicar un 
modo de tratarlos que si no es nuevo, cosa que no sé, es 
cuando menos poco conocido entre nosotros. 

Creo sin embargo, que en todos los casos en que hayan vómi- 
tos incoercibles acompañados de puntos dolorosos apofisarios, da- 
rá buenos resultados una medicacion que tenga por base los estrie- 
neos y el fosfuro de zinc, ú otros agentes de accion análoga. 

Que no se me pregunte cómo obran estos agentes en los 
casos de que me ocupo. No lo sé. 
0 I. TorIxo. 


INTOXICACIÓN PRODUCIDA POR EL JEQUIRITY 


Antes de describir el asunto que ha motivado este ar- 
tículo, voy á permitirme dos palabras sobre la materia 
médica y terapéutica del jequirity. 

El jequirity Ó liana de regaliz, denominacion dada por 
los brasileros, es conocida en España con el nombre de 
árbol del rosario, (abrus precatoriuws L.) pertenece á la 
familia de las leguminosas, tribu Lobens (Decandolle) y 
á la clase de Adelfia, órden Decandria, Linneo; es un 


arbusto que crece en el Asia tropical y en Africa; sus 
semillas tienen un color rojo con una pinta negra; el co- 
mercio, á causa de su brillante color y de su dura con- 
sistencia, lo emplea en la fabricacion de collares y ro- 
sarios. 

Los habitantes de las Antillas preparan con las hojas 

una infusion para curarse las afecciones catarrales, pre- 
paran tambien un extracto que reemplaza al regaliz, por 
tener como este glicirrina. Parece que los granos. segun 
un estudio referido por el Dr. Alcon, en el Genio médico- 
quirúrgico, contienen un alcaloide. 
- Los indígenas del Brasil, fueron los primeros en usar 
estas semillas para ciertas enfermedades de los ojos; pro- 
bablemente los atributos curativos del jequirity, fueron 
imaginados á causa de la semejanza de sus semillas con 
el ojo. En efecto, una de las fuentes de la materia mé- 
dica, entre los antiguos, era la semejanza del órgano en- 
fermo con ciertos cuerpos. Asi, por ejemplo, el polytrico, 
planta fijada al suelo por gran número de fibrillas, era 
considerada como un excelente remedio para combatir la 
calvicie; la pulmonaria, que tiene las hojas salpicadas de 
manchas blancas como en ciertos pulmones tuberculo- 
sos, debia curar la tísis; la zanahoria y el ruibarbo, á 
causa de su color amarillo, tenian que disipar necesaria- 
mente la ictericia. 

La farmacología de hoy ostenta varios medicamentos, 
introducidos por esta via, de una utilidad reconocida. 
El jequirity debe haber sido empleado en intensas con- 
juntivitis; la pinta negra rodeada por la coloracion roja 
brillante, no deja de tener cierta semejanza con un ojo 
afectado de conjuntivitis. i 

Monra, fué el primer médico que hizo uso de esta sus- 
tancia—en el Brasil, empleándola con buen resultado en 
las conjuntivitis granulosas; Wecker, en Paris, tambien 
con igual éxito, siguió el tratamiento indicado por Mon- 
ra; despues la España y muchos'otros paises. Nosotros 
estamos ensayando en cuatro granulosos que se asisten 
en el Hospital «Buenos Aires». Aprovecho esta ocasion 


para agradecer al Dr. Guerrico, el primero que ha ensa- 
yado esta sustancia entre nosotros, por haber tenido la 
amable galantería de deshacerse de una parte de su je- 
quirity para nuestros experimentos. 

El jequirity en maceracion instilado en el ojo dá lugar 
á una conjuntivitis bastante aguda, á la formacion de una 
membrana difteriforme, á edema de los párpados y abun- 
dante supuracion, sobreviniendo además el infarto del 
ganglio pre-auricular y algunas veces el de los submaxi-. 
lares. Parece que esta sustancia obra produciendo una 
inflamacion sustitutiva que dá lugar á una perturbacion 
en la nutricion de las granulaciones. 

El Dr. Osio, dando prueba de su honradez profesional, 
dice, en un artículo escrito en el «Siglo médico» del 15 
de Abril: 

«Deseoso de emplear el jequirity en una forma más 
cómoda y poder fijar mejor las dósis conservando las 
proporciones indicadas, lo usé en pomada con vaselina, 
Pues bien; en una enferma (ya habia alguna irritacion, 
producida por lavatorios é instilaciones) empleé como dos 
centígramos de la referida pomada, depositándola con 
un pincel en el fondo de saco inferior. A las veinticua- 
tro horas se presentó la enferma en mi clínica con una 
violenta oftalmía en el ojo en que habia empleado la po- 
mada, gran quémosis, extenso absceso de la córnea, ge- 
neralizándose la supuracion á los dos dias y terminando 
al fin por la pérdida total del ojo. 

«A las pocas horas se me presentó otro enfermo, á 
quien en el mismo dia y del mismo modo habia aplica- 
do la pomada, con un extenso absceso de la córnea, no 
apareciendo en este caso el quémosis. Practiqué una para- 
centésis de la cámara anterior. El ojo no se ha perdido, 
pero quedará un extenso leucoma. Los mas crueles do- 
lores acompañaron á los dos casos expuestos. 

«En un tercer enfermo, antiguo pannoso, no se inició 
la supuracion en las córneas, pero se pusieron aperga- 
minadas, estado que desapareció á los tres ó cuatro dias, 
quedando por supuesto el panmas. » k 


He apuntado estas líneas del Dr. Osio, para evitar, 
quizá, funestos resultados para nuestros enfermos y re- 
putacion. 

El dia 18 de Mayo del corriente, fuí llamado apresu- 
radamente por el Sr. $......, para que viera á su hijo; 
era un níño de 1g meses de edad, tenia la cara vultuo- 
sa, los ojos sin expresion, de la boca le corria un líqui- 
do viscoso, salivaba enormemente, parecia que se le hu- 
biera hecho una inyeccion de pilocarpina, el pulso débil 
y pequeño latia 180 “veces por minuto, la piel estaba seca 
y las extremidades frias. Confieso que estos síntomas 
me alarmaron, y preocupado buscaba un remedio, cuan- 
do de improviso veo unos granos esparcidos por el suelo, 
recojí algunos y ví que eran semillas de jequirity; inter- 
rogué á la familia la procedencia de ellos y me dijo que 
esa mañana, un señor recien llegado del Brasil los habia 
traido por curiosidad y que los niños se habian apode- 
rado de ellos para jugar. No dudé yá, un .instante, que 
se trataba de una intoxicacion producida por el jequíri- 
ty, en consecuencia le suministré un vomitivo de ipeca- 
cuana y una pocion con sulfato de atropina porque los 
síntomas que presentaba tenian alguna analojía con los 
producidos por la pilocarpina; indiqué al mismo tiempo 
que lo calentaran. ; 

Al dia siguiente el niño estaba contento y no presen- 
taba ningun vestijio de los sintomas de la víspera, solo 
tenia falta de apetito. 


Mayo 19 de 1883. 
PEDRO LAGLEIZE. 


LA LENGUA NEGRA 


(Wernicke) 


o 
Ñ 


Por esperiencia propia sabemos que desagradable im- 
presion causa á médicos y profanos el hallarse con un 
enfermo que presenta una lengua negra. 
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Estamos acostumbrados á ver esa coloracion de mal 
agúero en los casos de enfermedades febriles, cuando se 
presenta el periodo de adinamia, durante el cual se for- 
ma una costra mas ó menos gruesa de un barniz pardo 
hasta negro de carbon. 

Nuestro pronóstico en casos como los á que me refie- 
ro Casi siempre es grave sinó fatal, —hay sin embargo 
un caso escepcional que creo conveniente dar á conocer 
á un público mayor; hasta hace poco la lengua negra 
inocente era para mi solo una curiosidad observada en 
Europa ahora me he convencido de que tambien entre 
nosotros se la puede observar. Conozco dos casos. 

El primer enfermo, que se me presentó hace 3 años, 
era un comerciante argentino, de 28 á 30 años de edad, 
persona algo débil que no llevaba una vida demasiado 
arreglada— sufria dicho señor de perturbaciones gástricas 
debidas á mi modo de ver á la irregularidad, en forma 
y tiempo, de tomar sus alimentos. Sintiéndose mal del 
estómago el enfermo miró su lengua en un espejo y le 
causó una impresion muy desagradable el ver que su 
lengua se ponia negra poco á poco, empezando la colo- 
racion en el medio y estendiendose poco á poco en algu- 
nas semanas hasta un centímetro de los bordes del órgano 
gustativo. Todos los síntomas que se podian observar 
en el enfermo eran leves y ninguno hacia probable una 
alteracion profunda del organismo—me limité á pres- 
cripciones dietéticas y mis consejos seguidos fueron de 
buen resultado, la coloracion alarmante desapareció—vol. 
vió al cabo de algunos meses y desapareció otra vez á 
pesar de no cuidarse el paciente—tuvo así varias veces 
la lengua negra y otra vez de color normal—hace meses 
que no veo al aludido. 

La lengua mirada con atencion se me presentaba co- 
mo la lengua de un individuo que acaba de lamer una 
pluma impregnada de tinta negra—la coloración mas in- 
tensa en el centro ocupaba una superficie que llegaba 
desde la y lingual hasta 2 centímetros de la punta de- 
jando libres los bordes—la parte negra era algo vellosa 


y áspera en la cuai al microscopio no pude hallar; sinó 
epitelios normales de un color amarillo pardo —Rayando 
la superficie de la lengua puede sacarse una masa pare- 
cida á café con leche,—no hallé esporos y solo algunos 
leptotriz. 

El segundo caso que ví era un clérigo argentino, que 
sufria de síntomas dispépticos, solo lo ví una vez en una 
casa en que estaba de visita; tenia su lengua negra, 
igual á la que describí, hacia algunos meses-—no pude 
practicar el exámen del enfermo ni hacer un examen mi- 
croscópico de la capa que ocupa la superficie lingual. 

Estudiando un poco la cuestion de la coloracion de la 
lengua, he conseguido hallar en los autores á mi alcance 
y en algunos periódicos la descripcion de varios casos 
análogos á los por mi observados, voy á relatarlos á 
continuacion y me ocuparé de paso de las esplicaciones 
y Opiniones emitidas por los autores que los publican. 

El primer autor que describe la alteracion de la mu- 
cosa lingual á que me refiero es Eulenberg (1) desgracia- 
damente no hé podido obtener en extenso el trabajo. 

Raynaud (2) publicó en 1869 cinco observaciones, en 
un caso le fué posible comprobar la existencia de espo- 
ros, en la capa que pudo arrancar raspando la superficie 
de la lengua. Los esporos de Raynaud debian parecer- 
se al trychophyton. 

Gallois (3) observó en un cliente una mancha de for- 
ma romboidea de límites muy marcados—-la mancha apa- 
reció por primera vez un año antes que el viera al enfermo 
y desapareció espontáneamente. 

La capa negra era muy adherente á la lengua —solo 
se conseguian raspando fuertemente algunos filamentos 
negruzcos que no contenian otro hongo que el leptotriz 
buccalis. Soluciones de clorato de potasa (5 por 30) pa- 


(1) Archiv fúr physiologische Heilkunde—XIT. 1853. 
(2) Note sur une affection parasitaire de la langue—Union médicale Julio 1869, 
( 


3) Gazette de Paris—N0 14, 1810. 


recian ablandar la mancha, haciéndola tambien mas clara. 
Segun Gallois los vinos y alimentos producian esa colo- 
racion. | | 

Laveau (1) observó algunos casos, eran personas an- 
cianas y decrépitas, trátase para. él de una afeccion  pu- 
ramente local y enteramente inocente; produciéndose 
sobre la lengua á causa. de la invasion de hongos 'pareci- 
dos al trychophyton una hipertrofia del epitelio que toma 
la forma de pelos sobre las papilas filiformes. 

El tratamiento aconsejado es: el raspar las vegetacio 
nes y el.empleo local de sublimado ó ácido fénico. 

Lancereauz (2) publicó un caso en 1877, era un hom- 
bre de 59 años, sano, que solo se incomodaba por. el 
color de su lengua y la. sentia algo seca. Los epitelios 
se desprendian facilmente en forma de filamentos, los 
que presentaban en su superficie grupos de pequeños 
esporos de 4 á 5 milésimos de milímetros de diámetro; 
una vez halló células esporíferas onduladas. Los espo- 
ros eran de un amarillo grisaceo. Una sobrina del en- 
fermo sufrió de una coloracion igual de la lengua. (3) 
 Armaingaud (4) ha visto la coloracion negra de la len- 
gua bajo condiciones tales que él cree posible compa- 
rarla á la cromidrosis. | 

El enfermo de Armaingaud era un estudiante que des- 
pues de cada fuerte ejercicio intelectual tenía la lengua 
negra igual cosa sucedia con un tio y un cuñado. del 
enfermo. Aceite ó glicerina destruian la coloracion lo 
mismo que la producida en la piel por cromidrosis por 
esta y por hallar en el barniz colorante «bastoncitos pa- 
recidos á los que vió Robin en el sudor coloreado cree 
Armaingaud en la relacion existente entre ambos estados 
mórbidos. 


(1) De la langue noire—Thése—Paris 1876. 
(2) Notes sur un cas de languz noire—Union médicale NO 33. 

(3) Bouchut. Traité de Diagnostic et Semiologie— Paris 1883—Pag. 528 y 529, 
trae unas figuras representando lo observado por Lancereaux. 

(4) De la coloration noire de la langue par chromidrose—Gaz. med de Bor- 


deaux 1877 —NC 10. 


— 416 — 


Una histérica observada por el mismo autor presentaba 
la lengua negra despues de cada ataque —(?? Ref.) cree 
Armaingaud que se trataba de una neurosis vasomatora. 

Dessois (1) ha podido observar dos casos, el primer en- 
fermo era un médico de 24 años, nervioso, que sufria de 
dispepsia hacia algun tiempo y que por lo demás era 
sano. Un dia vió en su lengua una mancha negra colo- 
cada en la línea media, la mancha ganaba terreno poco 
á poco y ocupó toda la lengua dejando libres solamente 
los bordes del órgano; poco á poco desapareció la co- 
loracion en el centro y luego tambien en la periferia em- 
pleando la afeccion para crecer y desaparecer poco mas 
Óó menos un mes—se presentaron recidivas. El micros- 
cópio mostró filamentos epiteliales con esporos abun- 
dantes y parecidos á los descritos por Lancereaux—al 
hongo productor lo llamó Glossophyton. 

El otro enfermo de Dessois era un estudiante cuya 
lengua en pocos dias pasó de blanco, amarillo, pardo á 
negro—iba acompañada la coloracion de aliento fétido y 
sequedad en la boca.—La superficie se limpia por des- 
camacion espontaneamente y recidiva despues de corto 
tiempo. 

Organismos esporiformes eran los causantes de la co- 
loracion—en nuestro caso el distinguido micólogo Dr. D. 
Cárlos Spegazzini consiguió descubrir hongos—bacterios 
coloreados que llamó: 

Micrococcus MELANOGLOSSOPHORUM.—Dus Caracteres son 
los siguientes: 

Superficiale, late effusum—suberustaceum, sordide olivas- 
centi- -nigrum; conidia densissime conglobata, globosa vel 
elliptico—globosa, minutissima (0,5-0,8 mier.), chlorinula, le- 
vissima, sublateraliter ambulantia (Anales de la Sociedad 
Cientifica Argentina 1882). 

Para nosotros todos los casos referidos son debidos á 
idéntica causa y atribuimos la coloracion repentina que 


(1) De la langue noire (Glossophytie)—T7%ése—Paris 1878—Nigritie de la langue 
—Gazette des hopitaux 1873—N* 28 


observó Armaingaud á una falta de observacion—sería 
mas que raro que 3 individuos parientes no directos fue- 
ron atacados de una enfermedad idéntica al mismo tiem- 
po y bajo iguales condiciones sinó se tratara de parásitos. 
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I. EMILIANO SANCHEZ—Cuestiones prévias al diagnóstico de la gestacion ex- 


tra-uterina——Buenos Alres-—1882—49 Páginas. 


La tésis de Sanchez trata en 18 capítulos los síntomas 
cardinales de la preñez extrauterina—la disposicion general 
del trabajo es buena. 

Para el estudio de la anomalía dela cual nuestro autor se 
ocupa parécenos que no ha dispuesto de observacion algu- 
na própia; limitándose Sanchez á referir lo que los autores 
le refirieron, la individualidad del escritor en ninguna parte 
aparece, trátase de una compilacion. 

No podemos ni queremos entrar al estudio detallado de to- 
dos los capítulos y solo sacaremos de algunos de ellos algu- 
nas ideas que no están de acuerdo en lo que la teoría y prác- 
tica demuestran. 

Así, p. e. los medios de investigacion indicados en los cap. 


*) Sr. Redactor : 


Razones que no es del caso esponer me han hecho suspender hasta la fecha 
la publicacion de las críticas que aun debo hacer de algunas tésis presentadas el año 
ppdo. Se ha creido por algunos que habia ya desistido de mi propósito de estudiar 
los trabajos inaugurales presentados á nuestra escuela—el solo hecho de que podria 
pensarse que quiero ó he querido esceptuar algunos trabajos de ser tratados en esta 
seccion me detendrá de semejante propósito. Ruego a V. se sirva publicar lo ad- 


junto. 
Dr. WERNICKE 


Buenos Aires, Mayo 1883. 
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VI y VI nada aprovecharán al médico que los use para de- 
terminar la naturaleza de un tumor abdominal—un útero en 
estado de gestacion suena lo mismo que un hígado cancero- 
so y. un tumor quistico del ovario puede tener iguales di- 
mensiones á un huevo colocado en la trompa ó en el fondo 
de Douglas. 

La auscultacien de un huevo humano colocado fuera de la 
matriz y en la cavidad abdominal, nunca nos dará datos que 
nos permitan determinar con alguna probabilidad la locali- 
dad donde se halla el quiste producto de la gestacion anor- 
mal—esceptuamos los casos en los cuales se encuentra un 
feto vivo encerrado en una hernia como el caso operado por 
Miller (1) que sacó de una hernia un feto á término que vi- 
vía, muriendo la madre. 

A. nuestro modo de ver el tacto rectal no puede conside- 
rarse «condenado ú ser escepcional en la práctica» (V. pág. 31 
de la tésis) en todo tumor ábdominal hacemos hoy dia el tac- 
to rectal si es que pensamos hacer un diagnóstico seguro que 
pueda servirnos para guiarnos en la intervencion quirúr- 
gica, 

Nos estrañó no hallar en la tésis de Sanchez, mencionada 
como medio de diagnóstico, la puncion esploratoria con: el 
trocar—el análisis químico y físico de los líquidos contenidos 
en quistes es hoy una exigencia científica—cel.ilas epiteliales 
ó pelos en determinadas condiciones hablarian en favor de 
un embarazo extra-uterino. 

Repetimos que Sanchez se ha limitado á recopilar—no le 
ha sido dado el poder comparar lo que dicen los autores con 
los resultados de una observacion própia, cosa que no puede 
estrañarnos si nos acordamos que hasta hace pocos dias no 
se enseñaban entre nosotros enfermedades de mujeres n 
hay hasta hoy una clínica de esa misma especialidad. 


1) Schrades—Geburttshlfe—379. ' 


PEDRO BISCAYVART—Etiologia y profilaxia de las fiebres palúdicas—Buenos 
 ÁAzlres—1883—36 páginas. 

Biscayart dice enla introduccion á su tésis queha perma- 
necido por algun tiempo en un paraje en el cual se observa 
con alguna frecuencia el paludismo—no dice que paraje es— 
y parece que movido por eso emprendió el trabajo presenta- 
do á la escuela. 

La observacion própia falta en esta tésis—por lo menos 
no nos ha sido posible hallar muestra de ello. 

El autor no domina la bibliografía de su tésis, hasta el 
punto de no citar los trabajos de Klebs y Tommasi Crudeli 
que han sido y son fundamentales en esta cuestion. 

La particularidad del paludismo de no hacer refractarios 
sinó mas disponibles á los una vez atacados no es hoy dia 
una objeccion á la hipótesis ó teoría sobre la naturaleza pa- 
rasitaria de las enfermedades palúdicas tampoco lo es la in- 
cubacion protrahida á veces que observamos en el malaria. 

La teoría de King sobre la influencia de la locomotora y 
las observaciones de Colin pueden esplicarse sin acudir álas- 
propiedades antisépticas del humo del carbon de piedra— 
cuanto mas poblado es un territorio tanto mas se trata de 
desecarlo—cuento menos hcmedad tanto menos paludismo. 


Dr. WERNICKE 
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SUMARIO.—I Etiología de la erisipela.—II. Modo de prescribir la santo- 
nina.—III. Neuralgias del facial.—IV. Fermentacion pútrida.—V. 
Extirpacion del chancro como medio abortivo de la sífilis.—VI. 
Ovariotomia durante la preñez.—VII. Empleo de la ípecacuana 
en los partos laboriosos.—VIII. Extirpacion de la vejiga biliar.— 
IX. Amaurósis pasajera en la fiebre amarilla.—X. Nuevo medio 
para conservar la solucion de morfina para inyecciones hipo- 
dérmicas.—XI. Nuevo tratamiento del ozena fétido símple. — 
XII. Curacion de los callos. — XIII. Medio para prevenir la 
anto-inoculacion del forúnculo.—XIV. El té, el café y el cacao 
extraidos del guano.—XV. Neuritis óptica. — XVI. Etiología de 
la cáries dentaria.—XVII. Coloracion de las preparaciones his- 
tológicas del bulbo y de la médula espinal. —XVIII. El al- 
coholismo y la estricnina. — XIX, Profiláxia de las afecciones 


puerperales. 


I—ETIOLOGIA DE LA ERISIPELA—Fehleisen, folleto, Berlin 
1883. La erisipela segun Koch es una afeccion parasitaria— 
Micrococos se hallan en los linfáticos de la piel atacada. 
Fehleisen consiguió por primera vez cultivar este hongo 
en completo estado de pureza. 

Pequeños pedazos de piel erisipelatosa, préviamente 
desinfectados en la superficie y excindidos con una tije- 
ra desinfectada por el calor sirven como primer material 
para sembrar. 

Se coloca el pedazo de piel en una infusion de carne 
con gelatina que se funda á 40%, la cultura pasa luego á 
un aparato de incubación y á los dos días se vén al re- 
dedor del tejido cutaneo pequeños puntitos blancos que 
crecen poco á poco y que se hallan formados por aglo- 
meraciones de micrococos. Inoculadas estas colonias de 
hongos sobre gelatina alimenticia se las pueden ver au- 
mentar de diámetro despues de 24 á 30 horas—despues 
de 6 días cesa el crecimiento. 

Fehleisen cultivó en 2 meses 14 generaciones.—Koch y 
Gaffky recibieron las culturas y consiguieron aun muchas 
generaciones mas sobre suero sanguineo gelatinado. 

El micrococo de Fehleisen inoculado á conejos produ- 
ce erisipela típica y trasmisible. 
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Mientras Fehleisen se ocupaba de estas investigaciones 
en Wúrzburg le fué ofrecido material para proseguir sus 
esperiencias en el hombre. Hebra, Cazenave, Schedel, Bla- 
síus y muchos otros han observado la buena influencia 
que suelen ejercer erisipelas adquiridas sobre tumores. 
Sabatier ya propuso en 1831 la erisipela en inoculacion 
como medio curativo.  Ricord y Després hicieron ensa- 
yos y Busch trató de infestar á varios enfermos atacados 
de tumores inoperables no consiguiendo mas que mejo- 
rias muy pasajeras. 

Hé aquí ahora los casos tratados por la inoculacion del 
micrococceas erisipelas por Fehleisen. 

1. Mujer de 58 años atacada de fibrosarcomas cuta- 
neos multiples—inoculacion el 21 de Agosto de 1882—4 
las 19 horas un escalofrio—81 horas despues de la ino- 
culacion otro escalofrio y temperatura de 40,5-á los 15 dias 
temperatura normal, una parte de los tumores desapare- 
ció siendo estos los menores, el tumor mas grande que 
ocupaba la region glútea disminuyó algo en volúmen— 
Debemos agregar que el 60 dia se presentó un collapsus 
que obligó á emplear los exitantes mas fuertes. 

2. Mujer de 49 años—cáncer de la mama—operada 3 
veces—existia un tumor de 4 á Ó centímetros de diáme- 
tro adherido fuertemente á la cicatriz de las operaciones 
y fuera de este varios tumores pequeños en la vecindad. 
30 horas despues de la inoculacion se presentó un esca- 
lofrio y luego una erisipela típica que cubria todo el tu- 
mor—mas tarde la piel del torax fué atacada en su to- 
talidad, se desarrolló una pleuritis con derrame. 8 dias 
despues de la inoculacion la fiebre habia desaparecido 
de los tumores no quedaba vestigio; el derrame pleurítico se 
reabsorbió completamente—Hasta la fecha de la publica- 
cion, poco mas ó menos un año, no se habia presentado 
recidiva. 

3. Una niña de;8 años atacada de un sarcoma intraocu- 
lar—la erisipela se desarrolló tipicamente, no influenció 
en nada el tumor. 

4. Mujer de 52 años—carcinoma de la mama disemi- 


nado. La erisipela se desarrolla despues de una inocula- 
cion de microcos en la 15* generacion se complica con 
pleuritis—al desaparecer la erisipela el tumor principal 
del tamaño de dos puños se halla reducido á la mitad, 
de los tumores pequeños (13) 8 habian desaparecido—5 
quedaban. 

5.. Un lupus faciei despues de una erisipela inoculada 
se curó la enferma desapareciendo los tumores nodosos 
con exepcion de unos pocos al lado de las ventanas de 
la nariz—y que fueron sacadas con una cureta afilada. 

6. Una mujer atacada de cáncer, operada ya con re- 
cidiva. 2 tumores uno de ellos se reblandeció y desa- 
pareció, el otro no se alteró. 

7. Un hombre atacado de lupus hacia 12 años—habia 
sufrido muchas erisipelas y se mostró refractario. 

Fehleisen cree poder asegurar haber hallado el virus de 
la erisipela—sobre su empleo terapéutico se espresa con 
mucha reserva, cree (y nosotros con él) que tendremos 
que ensayar el tratamiento por el puesto en práctica en 
los casos de tumores inoperables. 

Es este el primer ejemplo del empleo de inoculaciones 
curativas que en el hombre se haya practicado con. vi- 
rus cultivado. 

11.—Mono DE PRESCRIBIR LA SANTONINA—Lewin, Berliner 
klinisch Wochensehrift.—No 12. 1883. 

La santonina debe obrar como antielmintico en el intes- 
tino y no en el estómago—debe ingerirse en una forma 
que haga dificil la absorcion de la droga por la muco- 
sa gástrica. Se consigue de esa manera poner en con- 
tacto mas completo y mas prolongado á los vermes con 
la solucion del remedio y se pueden dar dósis mayores 
sin arriesgar los sintomas incómodos del santonismo, 
pues la absorcion intestinal es mucho mas lenta que la 
gástrica. 

A. dos personas se les dió en una capsula de gelatina 
0,03 de santonina—14 horas despues de ingerir la droga 
existia xantopsia—20 horas mas tarde habia desaparecido 
la santonina en la orina. Tres dias mas tarde los mismos 
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individuos tomaron lgual cantidad de santonina disuelta 
en aceite de ricino no se presentó xantopsia y las orinas 
daban aun la reaccion propia ála santonina 34 horas des- 
pues de la ingestion. 

Las fórmulas que Lewin propone creemos deben pu- 
blicarse—pues las consideramos dignas de ensayarse. 


Rp. Santonini 0,2 Rp. Santonini 0,2 
Olei 60.0 Olei amygdalarm 60,0 
2 63 veces al día 1 cucharada Olei cinze atherei gtt IV 


2 2603 veces al día 1 cucharada 


Rp. Santonini o,2 | Capsula gelatin elastic IV cum 
Olei ricini 20,0 Oleo ricini 5,0 
Olei cine gtt IV Santonino 0,05 
Sacchari o Oleo cinx aether gtt 1 





Para consumir en dos dias 263 veces al dia una 
WERNICKE. 
II[.—NEURALGIAS DEL FACIAL—E]l doctor .Serafin Sabuce- 
do, cita catorce casos de neuralgias del facial curados con la 
siguiente pocion: 


Salicilato de soda......... 4 gramos. 
loduro potásico ....c.ucc... I > 
tran casdeqpeeorcicicor8 130 » 


Para tomar una cucharada cada dos horas. 

Atribuye tan buenos efectos á la accion analgésica del sa- 
licilato de soda. 

Rev. med. y Cirug. prácticas—Año VII, Núm. 162, 
pág. 265, Madrid, 22 Marzo 1883. 

IV, —FERMENTACION PÚTRIDA—A. Gautier y A. Etard, en 
una nota presentada á la Academie des Sciences, consignan 
las siguientes conclusiones: 

«Con arreglo á las consideraciones expuestas, la existen- 
cia del indol y de las bases pyridicas é hidropyridicas en los 
productos desviados de los albuminoides por hidratacion pu- 
trefacta, obligan á admitir para muchos de los radicales de 
la molécula protéíca, las relaciones del nitrógeno y del car- 
bono que caracterizan las séries homólogas de C* NH” y 
C5NH”.» 

Rev. de Med. y Cir. prácticas—Año VI, Núm. 163. 
pág. 317, Madrid, 7 Abril 1883. 


V.—LExTIRPACION DEL CHANCRO COMO MEDIO ABORTIVO DE 
La sírILIs—El Dr. Morrow, de Nueva-York, ha extirpado 222 
chanchros, de cuyos resultados deduce las siguientes con- 
clusiones: 

12 Los hechos clínicos y la experimentacion se oponen á 
la teoría de la naturaleza local del chancro, sobre lo cual es- 
tá basada la práctica dela extirpacion. 

20 La destruccion del chancro como medio abortivo de 
la sífilis está condenada por los resultados de la observa- 
cion clínica. 

32 En los casos afortunados, las Causas de cesar son, ó un 
diagnóstico dudado, ó una observacion insuficiente. 

4? En los casos en que no se han presentado los fenóme- 
nos secundarios despues de la extirpacion del chancro, no 
existe seguridad positiva para creer en la influencia aborti- 
va de la operacion. 

5 Tampoco es evidente que la destruccion del chancro 
atenúe el vírus sifilítico ó modifique los síntomas generales 
de la enfermedad. 

62 No puede recomendarse la operacion como coadyu- 
vante local, porque se opone á los buenos preceptos de la 
cirujía conservadora. | 

Rev. de med. y cir. pract.—Año VI. Núm. 153, 
pág. 131, Madrid, Abril 7, 1883. 
VI-—OvARIOTOMÍA DURANTE LA PRENEZ; PARTO NORMAL— 


Spencer Wells, en su tratado de los «Tumores del útero y 
del ovario», relata una série de diez ovariotomias que prac- 


ticó en mujeres preñadas, y solo una murió. Es notable que 
el estado de gestacion influya tan poco en el buen éxito de 
esta operacion. 

La observacion publicada el yg de Diciembre último en 
«The Lancet», es una nueva prueba. La enferma, mujer de 
treinta años, madre de cuatro niños, sufria de su tumor desde 
hacia diez y ocho meses. Estaba en cinta de cuatro meses 
cuando los dolores intolerables que sentia en el obdómen de- 
terminaron al doctor Storry á operarla. (Stroud general in- 
firmary). 

Despues de una operacion fácil las consecuencias fueron 


— 425 — 


de las mas simples; el décimo-cuarto dia la enferma podia 
seutarse, al cabo de un mes salia. Parió á término un lindísi- 
mo niño. Verdaderamente es curioso que la ovariotomía no 
interrumpa bruscamente el curso de la preñiez provocando el 
aborto, cuando causas mucho menos violentas lo producen. 
En los seis casos de ovariotomía practicados por Spencer 
Wells hácia el cuarto mes del embarazo, una sola vez la fe- 
cha del parto fué avanzada; en otros dos casos citados por 
el mismo autor, una sola vez (operado de Burd) el aborto so- 
brevino pero la mujer se salvó. En una época mas avanzada 
de la preñez las probabilidades de expulsion del feto, pare- 
cen aumentar. 

VI[.—EmPLEO DE LA IPECACUANA EN LOS PARTOS LABORIO- 
sos—La administracion de la ipeca durante el trabajo del 
parto, tiene dos indicaciones. La ipeca dada á la dósis de 
25 centígramos en 20 3 veces con 26 minutos de intérvalo, 
es uno delos mejores medios que se pueda emplear contra 
la rigidez espasmódica del cuello uterino. 

Este medicamento es tambien de'un recurso precioso en 
los casos de contracciones excesivamente dolorosas, mal 
coordinadas cuyo efecto útil no está en relacion con la inten- 
sidad del sufrimiento acusado por la parturienta. En seme- 
jante circunstancia la ipeca, dada como en el caso preceden- 
te, trae una sedacion casi instantánea, y los dolores, siendo 
mucho menos penosos que ántes, no dejan por eso de dila- 
tar mas rápidamente el orificio uterino y la expulsion del feto. 

(Medical Record y Therapeutic Gazette). 

VIMN.—EXTIRPACION DE LA VEJIGA BILIAARR—En un hombre, 
de 42 años, que desde 1866 estaba padeciendo de litiasis bi- 
liar, la ha llevado á cabo el doctor Langenbusch, fundándo- 
se, para proceder á tan atrevida operacion, en que: la vejiga 
biliar no es esencialmente necesaria parala conservacion de 
la vida ya que presenta un desarrollo tan diferente en las 
diversas especies de animales; falta en “algunos, como en el 
elefante y el caballo; y aún en la especie humana no son 
completamente raros los casos de falta congénita de la vejt- 
ga biliar, habiéndose, por otra parte, encontrado en varias 
autópsias obliterado por completo el conducto cístico. La 
operacion tuvo un éxito feliz. (Berl. Klin. Wochenschrift). 


IX.—AMAUROSIS PASAGERA EN LA-+ FIEBRE AMARILLA — El 
doctor D. Juan Santos Ferrer, cita 3 observaciones, y dedu- 
ce que la amaurosis sería determinada por la uremia, pues la 
anúria precedió en los tres casos á la amaurósis. Se funda en 
la opinion de Jaccoud y de otros autores que consideran como 
síntoma prodrómico de la uremia la ambliopia ó la amau- 
rosis. | | 

Boletin de Medic. naval—Tom. VÍ, Núm. 3, pág. 40, 
San Fernando, Marzo, 1883.00" 

X.—CURACION DE Los CaLLos—El doctor Unna, dice 
que el ácido salicilico tiene la curioso propiedad de re- 
blandecer los tejidos córneos (callos de los pies) y de 
disolverlos. Para obtener este resultado, el autor usa el 
colodíon salicilado ó una pomada conteniendo Io p. Cc. 
de acido salicilico. | 

(Ann. med. de Liege) 

XI —Menio PARA PREVENIR LA AUTO-INOCULACION DEL 
FORÚNCULO-—Se sabe por esperiencia que la materia del 
forúnculo es inoculable. 

Segun una comunicacion del Dr. E. Labbé á la Socie- 
dad de Terapeutica en Paris, esta inoculacion seria favo- 
recida por el reblandecimiento de la epidermis determinada 
por las cataplasmas. Para obviar este inconveniente el 
doctor Labbé emplea sucesivamente, para la curacion de 
los forúnculos, compresas imbibidas en una solucion de 
cloral ó ácido fénico. Pero esta curación, aunque anti- 
séptica, no impidiendo el reblandecimiento de la epider- 
mis y dejando siempre la posibilidad de la inoculacion, 
recurre á otro proceder. | 

Rodea la base del forúnculo, en una extension de 3 á 
4 centimetros, con una capa de coludion, y cura en se- 
guida con ungúento de la madre, lo que le ha dado buen 
resultado. 

Le Soalpel 15 Abril 1883. 

XIIl.—EL TÉ, EL CAFÉ Y EL CACAO EXTRAIDOS DEL GUANO 
—Todos conocen la xantina, sustancia que se encuentra . 
en la orina y por consecuencia en el guano, la colombina, 
etc. Por otra parte, todos sabemos que el té, el café y 
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el cacao contienen teina, cafeina y teobromina. 


Ahora 


bien, el Sr. Fischer acaba de obtener por medio de la 


xantina estos 'alcoloides. 


De modo que la química, lle- 


gará quizá un dia á darnos extractos de té ó café saca- 


dos del guano! 


Horresco referens. 


XIII.—Neurtris ÓpPrICa—Las neuritis ópticas pueden re- 


ducirse é tres agrupaciones: 
neuritis por causa intraorbitraria; 


ecana; 
causa constitucional. 


neurítis por causa intracran- 
neuritis por 


Copiamos el siguiente cuadro, de la crónica médica de 


Valencia del 20 de 


rzo de 1883, por ser muy com- 


prensible y de mucha utilidad para el diagnóstico de las 


neuritis. 

Por CAUSA INTRACRANEANA 
meningitis de la 
base. 

Es conse-|tumores del cé- 

CHIVA 3... rebro. 
abscesos del cé- 
rebro. 
Es binocular 

Principio mas ó menos 

brusco 


Se encuentran síntomas 
cerebrales como vómitos, ce- 
falalgia, convulsiones, etc. 


La papila tiene la forma 
de un hongo (neuritis ex- 
trangulante), y los medios 
del ojo se conservan trans- 
parentes. 

Los enfermos reconocen 
bastante bien los colores. 


De ordinario se acompaña 
de parálisis óculo—motoras, 
mas pueden faltar á veces. 

Midriasis bastante acen- 
tuada. 

Existe la hemiopía en al- 
gunas Ocasiones. 











Por CAUSA INTRAORBITARIA 
tumores de la 

la 

tumores del ner- 

vio óptico. 


Provocan 
su aparicion 
O A 





Es siempre monocular 

Marcha lenta, á menos 
que no sea por. tumor del 
nérvio óptico. 

Hay exoftalmos y á veces 
hipermetropia cuando el tu- 
mor asienta detrás del globo; 
ó bien miopía si él naciera 
á uno de sus costados. 

Aquí hay mas bien una 
peri-neuritis con medios del 
ojo igualmente trasparentes. 


El paciente puede hasta 
cierto punto reconocer las 
tintas. 

Dificultades en los movi- 
mientos del ojo, que dan la 
diplopia en ocasiones. 

Pupila normal ó contraida. 


Puede existir un acorta- 
miento lateral del campo de 
la vision. 
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Por CAUSA CONSTITUCIONAL 


Sifilítica 

Puede ser la consecuencia 
de una neoplasia del encé- 
falo de origen sifilítico, y 
entonces se encontrarán los 
síntomas del primer grupo; 
pero, cuando su asiento es 
puramente intraocular, se 
presenta: 

Monocular ó binocular á 
grande intérvalo en el co- 
mienzo. 

Amaurosis brusca, pero 
no tanto como la del primer 
grupo. 

Se presenta fotofóbia, fo- 
topsia y cromatópsia, y los 
síntomas de la infeccion si- 
filítica, generalmente del se- 
gudo periodo. 


Es más frecuentemente 
una neuroretínitis, que se 
acompaña de confusion de 
la coróides en muchos casos, 
y posible concomitancia de 
lesiones del cuerpo vítreo, 
del iris, de la córnea, etc., (si- 
multaneidad de Galezowski. 


Discromatopsia completa. 


Aunque raramente, puede 
acompañarse del parálisis del 
Ó0 y 4% pares. 

Pupila normal ó iris pere- 
zOso en sus movimientos. 

Lo mas frecuentemente 
escotoma central por altera. 
cion de la mácula, ó bien 
acortamiento del campo pe- 
riférico. 





Albumin úrica 
La nefritis albuminosa es 
su causa constante. 


Es Ninscdias 
dh 


Se desenvuelve lentamente 


Se comprueba la albúmina 
en los orines por el calor y 
el ácido nítrico; se ven los 
tubos de Bellini al micros- 
copio; y son, en una palabra 
los síntomas de la nefritis 
en sus diferentes variedades. 

Es neuro-retinitis enla gran 
mayoria de los casos, con 
los síntomas característicos 
de estas retinítis. Si acaso 
se encontrara aislada la neu - 
rítis, es mas bien una infil- 
tracion serosa de la papila 
que se extiende mucho hácia 
la retina. 

Discromatópsia que puede 
faltar en las formas benignas 
al principio. 

Nunca se asocia á paráli- 
sis musculares. 


Pupila normal. 


La mácula en este caso 
es casi siempre atacada cuan- 
do el enfermo nos viene á 
consultar, por consiguiente 
habrá escotoma central. 


A só 


XIV.—ETIOLOGIA DE LA CÁRIES DENTARIA— De la obser- 
vacion de 1112 individuos, cuya edad variaba de nueve 
á veinteinueve años, el Sr. Rabinovich saca las siguientes 
conclusiones: 1% El azúcar dado á los niños en cantidad 
abundante, favorece la cáries de los dientes. 22 El té ca- 
liente dado por la mañana á los pensionistas y -la cos. 
tumbre de muchas personas de beber algun líquido frio 
despues de la sopa, constituye una causa térmica de la 
cáries dentaria. 3? Los hijos de padres acomodados están 
mas expuestos á echar á. perder sus dientes que los de 
la. gente pobre. 4% Las ocupaciones y la vida rural ó 
urbana influyen de diferentes maneras sobre la denta- 
dura. 5% Parece que en el servicio militar hay condicio- 
nes perjudiciales para los dientes de los soldados, sobre 
todo en el clima septentrional. 6* Las niñas están algo- 
mas sujetas á la cáries dentaria que los muchachos. 
7? El tercer molar inferior izquierdo es el que se cária 
mas fácilmente. 8% Los colmillos son los dientes que re- 
sisten mas á todas las influencias perjudiciales, viniendo 
luego los incisivos. 

Vrach núm. 44 del 16 de Noviembre 1883. 

XV.-—COLORACION DE LAS PREPARACIONES HISTOLÓGICAS 
DEL BULBO. Y DE LA MÉDULA ESPINAL, por Hirt (de Breslau) 
(Societé anatómique, 9 Febrero 1883).—El Sr. Hirt ha dado 
á conocer á la Sociedad anatómica el método de coloracion 
empleado por Weigerten las preparaciones del bulbo y de la 
médula espinal. 

La materia colorante empleada es la fuchsina ácida. Se 
empieza por hacer una disolucion concentrada de esta sus- 
tancia que se disuelve muy fácilmente enel agua. Se deja en 
ella los cortes de tejidos nerviosos durante un tiempo que 
varía entre una y veinte y cuatro horas. Las piezas del bul- 
boó de la médula deben haber sido completamente endure- 
cidas en el licor de Múller, y los cortes deben ser muy del- 
gados. 

Los cortes coloreados son en seguida trasportados en un 
líquido preparado de la manera siguiente: Se hace fundir 
una parte de hidrato de potasa (potasa cáustica en bastones) 
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en cien partes de alcohol absoluto. Este líquido, quese con- 
serva es adicionado de una cantidad igual de alcohol absolu- 
to. Se colocan los cortes coloreados, durante uno ó dos mi- 
nutos en este último líquido. Selavan en seguida en agua 
destilada, despues se les sumerje en una disolucion de 
cloruro de sodio en alcohol. Se completa la deshidra- 
tacion por medio del aceite de clavel y ee montan los 
cortes en bálsamo de Canadá. | 

En estas preparaciones las cubiertas de los nérvios se 
colorean de rojo intenso, mieutras que las células nervio- 
sas y los cilinder axis están coloreados de azul violeta- 
pálido. Este método solo es aplicable á los centros ner- 
viosos y no á los nérvios periféricos. Para estos últimos, 
el método de coloracion por el carmin es preferible. 

XVI—EL ALCOHOLISMO Y LA ESTRICNINA.—(Paris, 1883), 
por el doctor Lecuyé.—En este trabajo escrito bajo la 
inspiracion del profesor Luton (de Reims), el autor se es- 
fuerza en demostrar que, verdadero específico del alcoho- 
lismo, la estricnina cura todas las manifestaciones direc- 
tas é indirectas. El ioduro de potasio y el mercurio 
modifican las erupciones de la sifilis, los gomas, las ce- 
faléas, la fiebre, la alopecia, etc., etc. Lo mismo, la estric- 
nina cura el delirium tremens, atenua la gravedad de los 
traumatismos y de las afecciones inflamatorias en los 
borrachos, en fin, suprime la epilepsia y la locura alco- 
hólica. 

«El alcoholismo, dice el autor, es una enfermedad gene 
ral que debe tratarse como tal y no como un conjunto 
de síntomas: no se detendrá pues, en combatir cada sín- 
toma por un medicamento que frustraria invariablemente 
las esperanzas del médico. Es necesario buscar un agen- 
te que obre sobre la enfermedad en general; el agente 
es la estricnina. La estricnina remedia todo, perturbacio- 
nes nerviosas Ó cardiacas, cerebrales ó gástricas». 

El doctor Luton, explica de la manera siguiente la ac- 
cion de la estrienina: el alcoholismo crónico conduce rá- 
pidamente sus víctimas á la miseria fisiológica; la dieta, 
el insomnio, la agitacron muscular, etc., son otras tantas 
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causas de agotamiento. Resulta que el delirium tremens 
es un delirio depresivo. Se ¡explica, pues, perfectamente 
la accion de la estricnina, puesto que se trata de oponer 
á la inercia el estímulo, á la hipoemia capilar, la hipere- 
mia; á la regresion la reparacion; atributos todos, que 
pertenecen á la estricnina el éxito-motor por excelencia 
de los centros nerviosos. 

El Sr. Lecuyé, dá la preferencia, sobre todas las otras 
preparaciones al sulfato de estricnina, que administra lo 
más amenudo en inyeccion subcutánea; 12 porque es in- 
dispensable en ciertos casos graves obrar llo mas pron- 
tamente posible; 22 porque amenudo se tiene que tratar 
enfermos agitados ó indóciles. Hé aquí la fórmula de la 
disolucion que él emplea: 


Sulfato de estricnina cristalisado............ 0,30 cent. 
AE ae ARAN 30 gramos. 


Segun la gravedad del caso se inyectará la mitad ó la 
totalidad de la jeringa de Pravaz. 

XVIL —PRoFILÁXIA DE LAS AFECCIONES PUERPERALES, por el 
Dr. Á. Muller, (de Altkirch)—Hé aquí recomendaciones 
de una utilidad capital é incontestable que se dirijen no 
solamente á las parteras, sinó tambien á los tmédicos, y 
á todas las personas que pueden ser llamadas para asis- 
tir á una parturienta. 

La Sociedad médica de Stralsund, es la que ha publica 
do las siguientes instrucciones: 

19 La partera cuidará que, siempre que sea posible, la 
mujer preñada se halle provista, antes de la ¡época del 
parto, de los objetos siguientes: 

a. Medio litro de agua fenicada al 5 o 
b. 30 gramos de aceite fenicado al 4 %To 
c. Un aparato para inyeccion con diversos tubos; 

22 La partera llamada cerca de una mujer, á quien no 
haya podido hacerle las recomendaciones precedentes, se 
munirá: 

a. De un frasco conteniendo 100 gramos de alcohol 
y Ioo gramos de ácido fénico. 
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b. De un frasco conteniendo 100 gramos de aceite de 
olivas y 4 gramos de ácido fénico; 

302 Antes de examinar á una mujer, la partera se lava- 
rá perfectamente bien las manos y los brazos con un ce- 
pillo y se cepillará exactamente las uñas; 

409 Antes de cada parto, se lavará en una solucion fe- 
nicada al 2 *o y se untará el dedo con aceite fenicado. 
Todas las sábanas, etc., deben ser muy limpias; 

59 Despues del parto, cuando haya vestido al recien 
nacido, la partera lavará á la madre con lienzos (y no es- 
ponjas) mojados en agua ligeramente fenicada; 

60 Despues de haber secado las partes lavadas, la par- 
tera colocará delante de las partes genitales, un lienzo 
fino plegado en varios dobleces; 

70 Dos veces por dia, la parterá lavará los órganos ge- 
nitales externos con una disolucion fenicada al 2 %o; 

382 Los paños de abajo serán cambiados despues de 
cada locion; o 

9. Todos los instrumentos que se usen, “serán ensegui.- 
da cuidadosamente lavados con agua fenicada, secados y 
untados con aceite fenicado; 

10% La partera no lavará, bajo ningun pretesto los lien- 
zos que la madre ó el niño hayan ensuciado; 

119 Si la madre presentára síntomas de fiebre puerpe- 
ral, la partera tiene el deber de llamar á un médico y de 
recibir sus órdenes; 

120 Si el diagnóstico del médico confirma la hipótesis 
de la partera, ésta, bien y debidamente ¡desinfectada, ce- 
sará sus visitas. Los útiles empleados por una mujer que 
ha parido no podrán ser empleados por otras puér- 
paras. 

El médico debe poner toda su influencia para que es- 
tas prescripciones sean estrictamente observadas y tratar 
rigurosamente á las contraventores. 

(Revue medico-chirurgicale des maladies des 


femmes, 1883). 
Pero LAGLEYZE. 


AA 
EL DOCTOR RAWSON 


El Congreso Argentino acaba de dictar una ley por la 
que se jubila al sábio maestro de todos amado: Gillermo 
Rawson. 

El Proyecto tuvo su orígen en la Cámara de Dipuiados. 
Publicamos en seguida su discusion: 

Art. 19 Acuérdase al Dr. Don Guillermo Rawson, miem- 
bro académico y catedrático de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Capítal, el retiro de la enseñanza escolar 
para cuando él lo estime conveniente, con el goce men- 
sual, por la vida, de 200 $ m/n. 

Art. 22 Comuníquese, etc.—Astigueta—Gúemes— Tamayo 
— Grilbert—Dávila—Bustamante—Solveyra— Araujo, 

SR. ÁRTIGUETA—Sr. Presidente: 

Nada mas fácil que motivar ante la H. Cámara la in- 
troduccion del proyecto que, con otros cólegas, hemos 
tenido el honor de suscribir. 

Se trata de una personalidad la mas eminente y mas 
ventajosamente conocida en nuestro país. Eminente en 
las ciencias, eminente en las letras, eminente en esta tri- 
buna parlamentaria: porque cuando se pronuncia el nombre 
del del Dr. Rawson, parece que el recinto repitiese el eco 
elocuente de sus palabras, recordando los dias de gloria 
que le ha dado! 

El Dr. Rawson es una vida consagrada por entero á la 
investigacion honesta de la verdad, bajo diferentes mani- 
festaciones. Ha consagrado largos años de su vida á la 
enseñanza; difundiendo todos sus conoeimientos bajo las 
mas variadas formas, y por consiguiente haciéndolos cada 
vez mas aprovechables á la juventud estudiosa. Es hijo 
de sus obras, el país le conoce por ellas, y por ellas nos 
hemos habituado á respetarle. 

No podría más que traer este recuerdo como el más 
bello discurso que pudiera hacerse para fundar este pro- 
yecto; pero necesito decir una palabra más para que la 
Cámara se imponga de la oportunidad con que el proyecto 
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ha nacido, y de lo espontaneidad con que ha sido pre- 
sentado. 

Hace algunos dias que estuve con el Dr. Rawson en 
la Facultad de Ciencias Médicas. Llegaba allí, despues 
de ascender la escalera que conduee á la Secretaria. Iba 
fatigado, sin aliento; faltábanle las fuerzas, y tuvo que 
esperar un rato para poder entrar en reposo. 

Iba á manifestar á la Facultad que, aun cuando pen- 
saba inaugurar en seguida los cursos de la asignatura á 
su cargo, sus fuerzas físicas habian flaqueado tanto que 
creia que no podria continuar por.mas tiempo en el de. 
sempeño de su cargo; y que, por consiguiente, tendria 
que presentar su renuncia. 

Esta advertencia del Dr. Rawson hizo nacer en mi es- 
píritu el pensamiento de presentar este proyecto, invitando 
á suscribirlo á los colegas que me acompañan. 

Es público que el Dr. Rawson no tiene fortuna y casi 
no cuenta con más recursos que los que puede adquirir 
en el ejercicio de su profesion, ya en una edad muy 
avanzada y achacosa. Hay ciertas pobrezas que pueden 
decantarse, porque ellas son digno ejemplo de pública 
moralidad y testimonio elocuente de virtud. 

Creo qne las palabras que acabo de pronunciar basta- 
rán para motivar el proyecto. (Muy bien, muy bien.) 

A mocion del diputado Avellaneda (Marcos) se resol- 
vió tratar el asunto sobre tablas. 

Votado, fué aprobado por unanímidad. 

Pasado en revisiou al Honorabte Senado, fué tratado 
sobre tablas, diciendo el; 

SEÑOR AVELLANEDA—>r. Presidente: Nada puede haber 
tan justo como el Proyecto de Ley que acaba de leerse 
y que ha sido sancionado por la Cámara de Diputados 
en honor del distinguido argentino Dr. Don Guillermo 
Rawson. ? 

Nada debo decir en esta ocasion del orador elocuentí” 
simo, cuya voz ha dado tanto realce á nuestros debates 
parlamentarios. No quiero tampoco hablar de sus actos 
políticos y administrativos, que no necesitan á la verdad 


T4BD > 


ser recordados, puesto que son contemporáneos y han 
pasado á la vista de todos. 

Pero puedo y debo hablar de sus nobles servicios pres- 
tados á la enseñanza y hablar con cierta autoridad, pues- 
to que el Senado ha querido que mantenga mi título de 
Rector de la Universidad, asociáadolo á las funciones de 
Senador, 

Señor Presidente:—Desde hace algunos años, el doctor 
Rawson pertenece, como profesor, á la Universidad de 
Buenos Aires. Desempeña la Cátedra de Higiene Pública 
en la Facultad de Medicina, y la trascendencia de suen 
señanza se ha hecho sentir mas allá del recinto universi- 
tario. Débese en su mayor parte al Dr. Rawson la pro- 
pagacion de las buenas doctrinas higiénicas que es ya 
tan visible entre nosotros. 

Puede á la verdad afirmarse que desde que !el doctor 
Rawson abrió sus cursos públicos, desde que numerosos 
alumnos recogen sus útiles y atractivas lecciones, desde 
que la prensa diaria las recoje para trasmitirlas al cono- 
cimiento del mayor número, las cuestiones de higiene 
pública, forman una parte de los programas administra- 
tivos. | ] 

Así se ha visto en mas de una ocasion al Dr, Rawson 
solicitado para ser el Asesor oficioso de nuestras muni- 
cipalidades y su palabra de profesor ha dejado de ser 
una doctrina teórica para canvertirse en un consejo inme- 
diatamente aplicable y útil. 

Señor Presidente: El Dr. Rawson se halla accidental- 
mente enfermo. Dios le dará largos años de vida y de 
fuerza para consuelo de sus amigos y para bien de todos. 
Entretanto, es justo dejarle abiertas decorosamente las 
puertas del retiro, para que pueda siquiera encontrar el 
reposo momentáneo de sus fatigas. 

Diré una palabra más. Este proyecto presentado por 
un grupo de jóvenes ya distinguidos por sus talentos y 
que la Cámara de Diputados ha sancionado con voto 
unánime, es un buen síntoma. Parece uno de aquellos 
soplos que nacen de los sentimientos elevados y genero- 
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sos, y que vienen á vivificar la atmósfera política y so- 
cial. He dicho. 

El Sr. Barmrene—Dijo que no haria una biografía del 
ilustre argentino cuyo nombre se pronunciaba en esos 
momentos con tanta veneracion. La eminente personali- 
dad del Dr. Rawson es perfectamente conocida. :Sin em- 
bargo, no podia menos de hacer presente que el queri- 
do sábio es el primer inválido de la ciencia en la Repú- 
blica y que el Congreso de su país estaba por ello en el 
deber de discernirle prémios, en armonía con aquel á 
quien se deben acordar. Por otra parte, el Dr. Rawson 
es una gloria nacional y por lo tanto la Nacion es quien 
debia propender a su conservacion. La Francia procede 
así con sus grandes sábios. Les vota recursos que los po- 
nen al abrigo de toda necesidad y los coloca en condi 
cisnes de que, para bien de la ciencia y de la patria, 
puedan dedicarse á sus investigaciones sin ¡cuidados por 
su existencía material. En consecuencia pedia que la pen- 
sion se elevára á 400 $ mjn, pensando que la de 200 $ 
m¡n propuesta por la Cámara de Diputados jera demasia- 
do exigúa para la personalidad de que se trataba. 

La mocion fué calorosamente apoyada y puesta á vo- 
tacion fué sancionada por unanimidad. | 

El Sp. Gomez—Dijo que era conocida la delicadeza suma 
del Dr. Rawson y que creia que sí no se borraba del 
proyecto en revision la frase referente á su retiro podia 
hacerlo cuando él lo creyera conveniente», él no lo cree- 
ria jamás y permanecería en su puesto hasta que las 
fuerzas le faltáran. 

Sr. Orriz—Quizá los miembros de la Camara de Di- 
putados que presentaron el proyecto lo hicieron de acuer- 
do con el doctor...... 

Sr. Gomez—Puedo garantir que si el Dr. Rawson hu- 
biera sabido que este proyecto iba á presentarse se hubiera 
opuesto á ello; su modestia no lo hubiera permitido. 

Sr. AvELLANEDA— Yo tamb.en lo garanto. 

Sr. Orriz—Yo soy uno de los mas entusiastas admi- 
radores del Dr. Rawson y no he hecho sinó una suposi- 
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cion, creyendo mejorar los fines del proyecto que con 
calor aplaudo. 

Votada la mocion del Senador Gomez fué aprobada 
por unanimidad. 

Votado el proyecto, lo fué de igual manera, haciéndo- 
se comprobar asi en el acta, 

Si la Facultad de Medicina pierde su primer figura 
con el retiro del Dr. Rawson, debemos felicitarnos, sin 
embargo, de que el Congreso haya velado oportunamen- 
te por los últimos años del gran médico y del orador. 
eminente. 
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS PEPTONAS 


Por el Doctor BERGERON 


Muy léjos de nosotros, las ideas de Broussais, nuestra 
preocupacion continua es asegurar la nutricion de los en- 
fermos para evitar que éstos, una vez curados, mueran 
de hambre. ' 

Interésanos tambien, la nutricion, bajo el punto de vista 
terapéutico, y no es dudoso hoy, que ciertas enfermeda- 
des exantemáticas, ciertas neurósis, la caquexia y la 
anemía, reconozcan por causa eficiente una nutricion viciada 
ó incompleta. 

En L*Union Médicale del 26 de febrero último, he leido 
con interés la comunicacion de nuestro honorable colega 
Mr. Raymond, sobre el valor nutritivo de las peptonas, 
aún de las administradas por el recto, y me propuse ex- 
perimentarlas. Con este motivo, estando asistiendo á una 
niña atrépsica de dos años, cuya madre tenia treinta y 
cinco y el padre más aún, y que presentaba señales in- 
dudables de escrófula, se la administré por cucharadas. 

La primera vez que ví á esta niña yacia en cama con- 
sumida por una diarrea fétida y contínua, notándose en 
los miembros inferiores señales de linfangítis, y que en 
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el pulmon nada tenía, supuse una degeneracion grasienta 
del hígado y de los pulmones. 

En este concepto le ordené un régimen exclusivamente 
lácteo, y las diarreas siempre frecuentes, conservaron un 
olor desagradable, oscilando el peso de la niña, entre 9 
y 8,900 kilógramos, por todo lo cual me propuse estimular 
su Organismo con el auxilio de la pocion de Todd, pero 
sucedía que á veces caía en una especie de borrachera 

En vista de lo relatado, se me ocurrió ordenarle la 
peptona, suplicándole á Mr. Defresne pusiera su preparacion 
á la disposicion de la enfermita. Empezó por tomar una 
cucharada por la mañana y otra por la tarde, en el caldo» 
elevando despues la dósis á cuatro cucharadas por día, 
sin que la niña lo notara. 

Al empezar la experiencia, la paciente pesaba 8,900 
kilos; diez dias despues habia aumentado 500 gramos, y 
la diarrea, casi podia decirse que habia cesado. Ocho 
dias más tarde, el peso era el mismo; pero en este tiempo 
la niña habia estado atormentada por la aparicion de dos 
molares y un poco de diarrea, accidentes que pasaron, 
y á los diez dias ya habia ganado Óo0o gramos, pesando 
por lo tanto lo kilos. Desde la primera semana de este 
rágimen, la niña dejo la cama, recuperando su fisonomía 
la viveza y alegría. Sin embargo, la paciente no debe 
esperar un buen porvenir. 


Hacia tiempo que una cliente mia, madame M..., venia 
padeciendo de una afeccion calificada de cáncer por unos, 
de estrechez del cardias por otros, y que á mi modo de 
ver, no era otra cosa que una gastrítis crónica con dila- 
tacion del estómago. La enferma presentaba los siguientes 
síntomas: depresion considerable de las fuerzas (vómitos 
viscosos contínuos) dolor epigástrico intermitente, 'abdómen 
contraido, enflaquecimiento notable, estreñimiento pertinaz; 
eruptos ácidos, lengua normal. ¡Habiéndose agotado todos 
los medicamentos, prescribí la peptona de la manera si- 
guiente: 
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Tres cucharadas al dia en lavativas y otras tres por 
la boca. Al décimo pomo, la enferma pudo levantarse 
y pasear con muletas, concluyendo por soltarlas despues 
de haber aumentado la dósis progresivamente. Continuó 
la medicacion y espero ver confirmada más y más la 
mejoría ya obtenida. 

Lo que me llamó la atencion en este régimen, fué la 
reaparicion del apetito en cuanto tomó la peptona en un 
poco de caldo y en ayunas. No creo, que la teoría de 
Schiff pueda encontrar en este hecho un argumento; mi 
opinion es que la peptona debe considerarse, no como 
un peptógeno directo, sino más bien como un nutrimento 
que al caer en el estómago, es rápidamente absorbido, 
estimulando á este órgano para el trabajo de la digestion, 
cuando nada tenga que digerir. 

Mr. Defresne, por otra parte ha hecho notar que esta 
sensacion de hambre, no es imperiosa cuando se toma 
la peptona, por ejemplo en la sopa. 

Entre mis clientes, cuento una jóven anémica y ner- 
viosa, que se quejaba del disgusto que experimentaba al 
tomar los alimentos, y habiendo ensayado en vano los 
tónicos, los amargos y la nuez vómica, le aconsejé que 
tomara en ayunas una cucharada de peptona en un poco 
de vino de Málaga, puesto que el caldo le repugnaba, y 
habiendo comenzado al siguiente dia, una hora más tarde, 
el apetito fué vivo é imperioso, viéndose obligada á tomar 
algo, como ella decia. 

Encantada con semejante resultado no deja nunca de 
tomar una hora ántes de la comida, una cucharada de 
Peprrova DerresNE en un poco de vino de Málaga. 


(Gazette des Hópitaux, de Paris). 








— 440" 


LA ANOREXIA - 


> 


Y LAS SECRECIONES GÁSTRICAS Y PANCREÁTICAS 


Recientes experiencias de superalimentacion en los tísi- 
cos nos obligan á admitir que las glándulas de pepsina 
y pancreátina poseen siempre, aunque sobrados, los jugos 
necesarios para digerir. En este concepto de ideas, la 
anorexia seria por sí sola la única causa de todos los des- 
arreglos é inapetencia del estómago; las observaciones 
hechas por el Sr. Coiffier, du Puy, y relatadas en El 
Correo médico del 13 de Enero; parecen indicar que la 
anorexia es-del dominio de la vista y del olfato y á la 
vez poner en claro el buen éxito que obtuvo el Sr. Debove 
al emplear la sonda esofágea. 

Admitimos el mérito de estos trabajos y.el buen juicio 
de nuestros compañeros, sin embargo, nos hemos con- 
vencido que el fenómeno de la inanicion es complexo; se- 
gun nuestro parecer las secreciones gástricas y pancreáticas 
son poco más ó ménos perjudicadas por la debilidad fisio” 
lógica y la anorexia, que es su consecuencia, acaba de 
complicar la situacion porque á veces hace imposible 
cualquiera alimentacion ordinaria. 

Con el fin de defender esta proposición, que nos sea 
permitido recordar á nuestros lectores la opinion de los 
fisiologistas en órden a este asunto: 

Schiff piensa que los alimentos disueltos, pasan por 
las venas mesentéricas y desde allá en la sangre para 
volver despues en el bazo por conducto de la arteria 
esplénica; segun su parecer el bazo así alimentado con- 
vierte estas Peptonas en Pancreatógeno, y siendo los ali- 
mentos transformados así, el Páncreas contiene entónces la 
Pancreátina y puede verificarse la digestion. 

Hesdenhain saca las mismas consecuencias siguiendo 
otra teoría: está admitiendo que se encuentra en las célu- 
as secretorias del páncreas una sustancia que llama »Zy- 
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mogene-Cimógeno», esta sustancia no es un fermento pero 
puede serlo bajo la influencia del aire ó del agua tibia. 
Segun su concepto el páncreas se llena de Zymógeno 
seis horas despues de la digestion de los alimentos, y 
sube á su maximum esta produccion, acabada la vigésima 
hora: pero sí está hambriento el animal no contiene Zy- 
mógeno la glándula que parece entónces inerte. Las ex- 
periencias del Sr. Herzen parecen conciliar las dos teorías 
precedentes, así como el Sr. Hesdenhain, prueba que el 
páncreas de un perro en ayunas es inerte, pero dice que 
segun lo sostuvo Schiff, este páncreas inerte se hace 
activo cuando es triturado con el bazo de un perro que 
ha comido copiosamente. 

Segun el Sr. Herzen, el páncreas bajo la influencia de 
las sustancias pancreatógenas contenidas en la sangre se 
llena de Zymógeno, pero este Cimógeno no se hace Pan- 
creatina, sino cuando el bazo copiosamente alimentado 
por la sangre, le ha dado un fermento especial y nece- 
sario á esta transformacion. 

Para sostener esta idea que nos sea permitido dar á 
conocer una consideracion fácil de ser entendida, en la 
cual veremos la anorexia ir desapareciendo y el estómago 
tolerar la nutricion bajo la influencia obtenida por el con- 
ducto del cólon. 


Maria P..., de la Marne, es de edad de 14 años, sus 
padres han muerto tísicos, ella fué siempre flaca y en- 
fermiza, su esternon es arqueado. 

En el mes de setiembre de 1881, la estatura medró 
de tal modo que se encontró muy debilitada y se vió cn 
la obligacion de guardar cama. El aceite de higado de 
bacalao, el hierro, el quina no mejoraron su posicion, el 
apetito es nulo, le dan asco los alimentos, y gustoso ad- 
mite el estómago más que un poco de ensalada, su mé- 
dico ordinario deja de visitarla, mandando que siguiese 
tomando los tónicos y aceite de higado de bacalao. 


En el mes de Febrero de 1882, fuí á visitarla á titulo 
de amigo de la familia, habia empeorado su estado, parecia 


casí muerta la niña y fué viva mi ansiedad, receté sin 
embargo drageas ioduro de hierro, unciones sobre el 
esternon y el vientre con la pomada iodada; pero no pudo 
la niña tomar las drageas. Pensé en reanimar las fuerzas 
de la jovencita con el vino de Peptona; al punto lo arrojó 
así como habia arrojado los alimentos ordinarios; mandé 
entonces que se le administrase lavativas de Peptona. 
Cinco veces por dia dan á la enferma una cucharada de 
Peptoná Defresne desleida en cuatro cucharadas de agua 
tibia, añadiendo tres gotas de láudano. 

Aguantó muy bien estas lavativas la enferma; el día 
siguiente, cosa digna de notarse, toma sin disgusto y 
digiere un pedacito de chuleta. 

Llama demasiado la atencion el uso de las Peptonas 
en este caso, para que no les atribuye el aprecio que 
merecen y no compruebe la certeza, que segun mi parecer 
las glándulas de Pepsina y Pancreatina no secretan los 
jugos que convienen a la digestión, sino cuando la sangre 
no es bastante rica y alimentada. 

Estas teorías no son más que la explicacion científica 
de la observacion clínica, pues, cada uno sabe que en la 
miseria fisiológica, anemia, tísica, en las caquexias, la sangre 
desustanciada no puede nutrir las glándulas de pepsina y 
pancreatina, se hace nulo el apetito é intolerante el estó- 
mago, no puede digerir el enfermo porque es caquéctico, 
y la caquexia se hace mas grave, porque no puede digerir. 
- Si se presenta entónces para ser consumidos, algunos ali- 
mentos plásticos digeridos artificialmente, por ejemplo /a 
Peptona Defresne (alego los méritos de esta Peptona, por- 
que su título 25%, nos es eertificado por las análisis rela- 
tadas en el Boletin de Terapéutica de 15 de Marzo de 1881, 
así como en el anuncio, por otra parte reconocen los en- 
fermos que es muy agradable al paladar), se ha de pensar 
que las secreciones gástricas y pancreáticas se harán más 
abundantes, el hambre más viva, y que la digestion así 
restablecida, reparará luego la miseria orgánica. 

Las cosas se verificaron así como lo dije, y era mara- 
villoso, pues habia conseguido buen éxito; la enferma 
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tomó la Peptona Defresne en dósis de cinco cucharadas 
por día, sea mezclada con vino moscatel, sea con caldo, 
juntamente comía carne asada, pescado, legumbres, y 
diariamente dos drageas de ioduro de hierro: ochos dias 
despues se había levantado de la cama y estaba jugando 
en el jardin con otras niñas. Estoy cierto que si no hubiese 
recurrido á una alimentacion asimilable, habria guardado 
siempre su cama la pobre niña. 

Aconsejé á su tutor que prosiguiese la obra empezada 
dándole hasta la edad de veinte años, dos cucharadas de 
Peptona por dia, no dudo que desaparezca, bajo la in- 
fluencia de esta alimentacion, la caquexia escrofulosa y 
me atrevo en esperar que eon la ayuda de esta nutricion 
intensa, acertaremos á rechazar la aparicion de la tísica 
hereditaria, —Dr S. LABARTIDE. —Extrait de la Gaz. des Hopit. 12 Avril. 
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FOSFATO DE HIERRO HEMAÁTICO 
le L, J. MICHEL 


La série tan numerosa de los reconstituyentes ferruginosos 
queda de ahora en adelante reducida á un solo 
ferruginoso 


EL HIERRO MICHEL 


Está preparado bajo forma de polvos, mientras que la mayor 
parte de los ferruginosos afectan la forma de jarabe ó de solucion, 
dos formas medicamentosas que son las más defectuosas que darse 
pueda. ] 

Los jarabes y las soluciones no contienen, por lo general, mas - 
que una cantidad sumamente pequeña de principios medicamentosos, . 
asi es que hay frasco cuyo contenido es de 300 gramos, que encierra 
apenas de 9 á lo centígramos de hierro. 

EL HIERRO MICHEL es en polvo é inalterable; se disuelve 
instantáneamente en los alimentos. 


Despierta en alto grado el apetito 


SU COMPOSICION ES IDÉNTICA Á LA DEL FOSFATO DE HIERRO 
Y DE SOSA, QUE SE ENCUENTRA EN LA SANGRE 


Reemplaza conventaja todos los preparados ferruginosos, en el 
tratamiento de las enfermedades que provienen del empobrecimiento 
de la sangre. | 

Se encuentra en venta en todas las droguerías y farmacias. 


UNICO AGENTE 


EN LA REPUBLICA ARGENTINA 


E. E. CKRANWELL 
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PREPARACIONES FARMACEUTICAS 


de JOHN WYETH K H.”” (Filadelfia) 
Y I N O S Vinos de Pepsina 


Contiene los elementos digestivos de los jugos gástricos en solucion, formando 
una preparacion elegante y agradable. Se compone de cinco granos de Pepsina 
por cada dragma fluida. 

Péepsina IzUCAAdan 2 0. 1 0 aa A 


Vino. Jerez. . . "DEGNIIIM.. 3v]. 
Acido MuriáticO. ..h» ».. 2.0 lod 3ss. 
Acido" LÁCHOO. EUÑ ENE APA 3ss. 
GlyCeria. o pis o die ao (3ii. 


Dosis—Una hasta dos cucharadas de las de té. 
Vino de Quina 
(CINCHONA CALISAYA) 

Cada dragma fluida representa los principios activos de cinco granos Quina 
Calisaya con vino Jerez, quince granos azúcar, sazonado con esencia de naranja. 
Dosis—Para adultos una cucharada de las de sopa hasta un vaso para vino. 

Vino con hierro y carne 
EXTRACTO DE CARNE, CITRATO DE HIERRO Y VINO JEREZ 

Estan reunidas en esta preparacion las propiedades estimulantes del vino, las 
nutritivas de la carne y las tónicas del hierro, cuyo efecto sobre la sangre es tan 
justamente valorado. La utilidad de esta preparacion ha sido prácticamente 
demostrada en muchos casos de debilidad, palidez, palpitaciones del corazon con 
mucha agitacion nerviosa, como despues de copiosas pérdidas de sangre, ó 
durante la convalescencia de fiebres destructoras. La faz peculiar de este artículo 
es su combinacion: nutritiva y estimulante. 

Cada cucharada de carne contiene la esencia de una onza de carne con dos 
granos de citrato de fierro, disueltos en vino Jerez. Con el fin de dar mejor 
gusto á la preparacion, una parte de la carne es asada, pues la esperiencia ha 
demostrado que así es mas digestible y puede ser tomado por mas largo tiempo. 

Confiamos en que los señores Médicos tengan á bien recetando carne, fierro y 
vino, que sea de nuestra casa, pues hay otras mezclas con idéntico nombre y que 
pretenden tener los mismos méritos. 

La fama adquirida por esta medicina ha sido creada por nuestra preparacion, 
que es casi la ÚNICA que recetan nuestros facultativos mas eminentes. 

Dosis—Para adultos, uua cucharada de las de sopa entre las comidas ó al 
sentirse exhausto y débil. Para niños se disminuirá segun la edad. 

Fierro dialisado 


Nos permitimos llamar la atencion sobre nuestro fierro dialisado, ferrum diali-. 


satum, preparacion de mucho interés en química y de gran valor en terapéutica 
por ser un peróxido puro de hierro en estado líquido, de fácil absorcion, nada 
irritante, y que puede ser administrado con extremada exactitud respecto á la 
cantidad. 

Las ventajas que tiene nuestro fierro dialisado sobre otras preparaciones pare- 
cidas serán fácilmente reconocidas por los señores Médicos y Droguistas. El Fer- 
rum Oxidatum Dialysatum alemañ y francés que hemos examinado, dan reacciones 
ácidas en el papel tornasol y muestran la presencia de una sal de fierro añadiendo 
cianuro sulfuroso Ó cianuro ferruginoso de potasio. | 

Mediante nuestros aparatos podemos llevar la dialisacion hasta tal grado de 
perfeccion que nuestro producto es desabrido y libre de astringencia. La diminuta 
cantidad de cloruro oxidoso es apreciable, pues no se manifiesta su presencia á 
menos que no se agreguen ácidos, convirtiéndolo en una sal de fierro. 

Polvos comprimidos ó píldoras 

Estos «Polvos comprimidos» preparados por compresion seca, se hallan exentos 

de los inconvenientes que tienen muchas clases de píldoras. 
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Depósito pr 


Se disuelven con suma faeilidad y como su forma es chata, son mas cómodas 
para la deglucion, que muchos otros. 

Por la ausencia de los incipientes que se suelen usar en la fabricacion de PÍíl- 
doras, son mas pequeños que los elaborados segun otros métodos. 

Son lisos lustrosos y elegantes para la vista, y en su preparacion se emplean 
solamente los ingredientes mas puros. 

Los señores Médicos que quieran recetar nuestros POLVOS COMPRIMIDOS se 
servirán prescribir WYETH. 


Á LOS SEÑORES MÉDICOS Y DROGUISTAS 
PREPARACIONES FARMACÉUTICAS 


De JOHN WYETH y Hno. Filadelfia, E, U. 


Nos proporcionamos un especial placer en avisar á los señores Médicos y Dro- 
guistas. que la Comision Centenal de los Estados Unidos en la Exposicion de Fila- 
delfia, ha venido á corroborar nuestros títulos á la SUPERIORIDAD de nuestros 
productos, discerniéndonos, despues de análisis críticos, exámenes y comparaciones, 
tres premios como sigue: 

(El siguiente es un sumario). 

Para nuestras preparaciones farmacéuticas — incluyendo Elixires, Jarabes, Vinos 
medicinales, Pepsina azucarada, etc. etc.—Estos productos, Elixires, etc., etc. nos 
parecen un verdadero adelanto en farmacia, pues ellos representan fuerzas y vir- 
tudes con un gusto comparativamente mucho menos desagradable que los mismos 
ingredientes que, por lo regular, sufren una estemporánea preparacion. 

Para nuestros polvos comprimidos (ó sean pildoras) — «A nuestro juicio estas 
píldoras comprimidas, son, por las razones arriba espresadas, á saber; menor ta- 
maño, ausencia de escipientes y pronta solubilidad — superiores á cualquiera otras 
píldoras fabricadas». 

Elixires 
Elixir de Bromuro de Potasio 

Cada cucharada (de té) de este Elixir contiene 10 granos Bromuro de Potasio; 
ofrecido en una forma agradable y elegante para ser administrado este valioso 
Alterativo y Sedativo de los Nervios. El gusto salino y desagradable es perfecta- 
mente disimulado y se hallará que el Bromuro será menos productivo de náuseas 
y desarreglos en los órganos digestivos. 

Dosis—Una ó dos cucharadas (de té). 


Elixir de Corteza de Quina Calisaya 

La influencia grata y vigorizadora de esta preparacion la hace altamente acep- 
table para personas enervadas por enfermedad á debilidad. 

El amargor de la corteza de quina, amalgamado con aromáticos, lo constituye 
en confortativo agradable, conveniente para el estómago y vigorisante para el 
sistema. 

Cada dracma fluida contiene en alcalóides el equivalente de 5 gramos de corteza 
de quina Calisaya. 

Dosis—Una cucharada (de té) para niños. Para adultos una cucharada de las de 
postre hasta una cucharada de las de sopa. 


Elixir Ferruginoso de Quina Cinchona 


FIERRO Y CORTEZA DE QUINA ROJA 
Cada onza fluida contiene 16 granos de citrato de fierro y 40 granos de corteza 
de Quina Roja. 
Dosis—Para adultos una cuchara de las de té tres veces al dia, inmediatamente 
antes Ó despues de las comidas. Para niños las dósis seran graduadas segun los 
años. 
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Elixir ferruginoso de Corteza de Quina Calisaya y Bismuto 
Cada dracma fluida posee las virtudes activas de 5 granos de corteza de quina, 
I grano bismuto; proporciona un valor acrecentado en casos de debilidad, prove- 
niente de digestiones difíciles Ó asociadas con gastritis. 
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Dosis—Una E E de las de té hasta una de las de postre, tres veces al 
día. 
| Elixir de corteza de quina Calisaya con fierro bismuto y estricnina 

Dos dracmas de esta preparacion contienen la sexagésima parte de un grano de 
| estricnina, dos granos citrato de fierro y la fuerza en alcaloides de diez granos de 
| corteza de quina Calisaya. 

Ha sido probado ser una combinacion valiosa en muchos casos. 

Dosis—Para adultos una cucharada de las de postre. Para niños Era muese segun 
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= | la edad. 

o Elixir de pepsina y bismuto 

0 Este Elixir es preparado con nuestro vino de pepsina y citrato de bismuto, di- 
5 suelto en solucion permanente. 

e Se ha agregado á nuestro catálogo á pedido de muchos médicos que deseaban | 
pw |recetarlo en caso de dispepsia, Gastralgia y debilidad general del sistema, cuando 
— | la estrienina se halla contra-indicada. 

Ss "Cada dracma fluida contiene 5 granos pepsina azucarada y 1 grano citrato amo- 


niatal de bismuto. 
1. . Dosis—Para adultos una hasta dos cucharadas de las de té. 
Elixir de pepsina, bismuto y estricnina 

Cada dracma fluida contiene 5 granos pepsina azucarada, un grano citrato de 
bismuto amoniacal, un sexagésmo grano de estricnina de elixir simple sazonado 
| con naranja amarga. i 

Dosis—Una NÓ dos cucharadas de las de té. 

Elixir ferruginoso de corteza de quina calisaya y estricnina 

Cada dracma fluida contiene 5 gramos corteza de quina Calisaya, dos granos de 
fierro y un quinquagésimo grano de estricnina. ' 

La adicion de estricnina aumenta el valor tónico y se ha manifestado como un 
adjunto valioso á los otros constituyentes, si se desea tener un poderoso tónico 
para los nervios. 

Dosis—Una cucharada de las de té. 


Elixir Catártico ó compuesto laxante 
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AGRADABLE AL PALADAR Y SEGURO EN SUS EFECTOS 

Dosis—Como Catártico, para las personas adultas, una cucharadita al acostarse 
ó antes del almuerzo, á menos que el médico lo disponga de otra manera. Para 
el estreñimiento cuando se quiera obtener un efecto natural, princípiese con una 
ó dos cucharaditas, pues es imposible establecer reglas fijas para las personas que 
| sufren de estreñimiento crónico. 

Las instrucciones que acabamos de dar, naturalmente, serán á veces modificadas 
p r el médico, pues solo él podrá juzgar inteligentemente con repecto á las sus- 
ecptibilidades del paciente. Para los niños de 4 á 12 años, 1 Ó 2 cucharaditas 
cuando se desea alcanzar un buen efecto catártico. 


-— 





Elixir de Guaraná— [Paulinia Sorbilis) 
Úsase el Guaraná en casos de jaqueca, dolores de cabeza nerviosos, neuralgia 
diarrea, gastralgía, etc. 
Su principio activo es igual á la Cafeina, solo que se encuentra en la Paulinia 
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á sus efectos estimulantes, la hacen una medicina en estremo valiosa. 
Como se ha probado que ni es irritante ni astringente, adquiere especial valor 
en casos de debilidad, languidez, irritabilidad nerviosa y larga convalescencia. 
Alivia el dolor de cabeza inmediatamente, cualquiera que sea su orígen, pero, 
especialmente cuando proviene de una exitacion del sistema nervioso. 
La forma del Elixir, lo hace mas agradable y eficáz. 
Cada onza fluida contiene 80 granos de Guaraná. 
Para el dolor de cabeza—Dósis: una cucharada de las grandes, repitiéndose al 
cabo de una hora si á la primera no se ha sentido alivio. 
Para la diarrea—Una cucharada por la mañana y otra por la noche. 


—— 


en proporciones 5 veces mayor que en el primer café. La influencia tónica, unida 
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Para la neuralgia, nerviosidad, debilidad, etc. — Una cucharada 3 Ó 4 veces al 


dia. 















Jarabes 
Farabe compuesto de Hipofosfitos 

Esta preparacion sugerida por la esperiencia y las investigaciones del Dr. Chur- 
chill, se compone de los Hipofosfitos de cal, soda y potasa. Sus efectos terapén- 
ticos han sabido justificar la fama de que goza en Europa. 

Cada dracma fluida contiene dos gramos de cal, 2 gramos de soda y 1 de potasa, 

Dósis—Una cucharada de las de té tres Ó cuatro veces al dia. 

Farabe Lacto-Fosfato de cal 

El Lacto-Fosfato de cal se ha usad> mucho y es recomendado como un remedio 
de gran valor en las diferentes fórmulas de Escrófulas, Tísis y las enfermedades 
procedentes de alimentacion defectuosa. ' 

Elaboramos esta sal segun una fórmula probada, preparando de ella un jarabe de 
agradable gusto, que contiene dos gramos de Lacto-Fosfato de cal para cada dracma 
fluida. 

Dósis—Para adultos una cucharada de las de postre 2 Ó tres veces al dia. Para 
niños una cucharada de té. Para criaturas redúzcase segun la edad. 

Farabe lacto-fosfato de cal y pepsina 

Cada dracma fluida contiene dos granos lacto-fosfato de cal y dos granos pepsina 

Este Jarabe es de suma utilidad, como los señores médicos lo comprenderan 
fácilmente, en vista de los efectos que tiene que producir esta combinacion. 

Dosis—Una cucharapa de las de té. 

Farabe compuesto de fosfatos ó alimento químico 
COMBINACION DE LOS FOSFATOS DE CAL SODA POTASA Y FIERRO 

En cada dracma fluida existen: un grano fosfato de fierro recien precipitado, dos 
granos fosfato de cal, un grano fosfato de soda, medio grano fosfato de potasa, con 
un ligero esceso de ácido fosfor. —Dósis Una hasta dos cucharadas de las de té. 

Subnitrato de bismuto y pepsina—Sub. Nit. Bis. 5 gran. Pepsina de cerdo 1 gran. 

Acetato de Morfina—Acet. Morf. 1/¿ grano. 

Fósforo comp.—Fósf. 1/49 granos, Estracto Nuez Vómica %/, grano. 

Sulfato de quinina—Ua... 3, 4 y $ granos. 

N. B.—Si las pildoras compridas pesan mas de lo que la fórmula indica, es po 
la adicion de Azúcar de Leche, usada para la mejor division de las drogas aumenr 
tándose así su solubilidad. y 

PILDORAS PEPTONICAS—PEPSINA PANCRÉATICA CON LACTO FOSFATO DE CAL Y ACIDO LacTICO 

Cada píldora contiene un grano de Pepsina pura y uno de Pancreatina, lo que 
equivale á o granos de la ordinaría preparada con azúcar. Una sola píldora basta 
para produdir inmediato alivio. 

Direcciones. —Una píldora inmediatamente despues de comer ó al sentirse mal. 

Adminístrese á los niños la cuarta parte Ó la mitad de una píldora pulveriza- 
da, segun la edad. 


PASTILLAS COMPRIMIDAS DE CLORATO DE POTASA 
Para la ronquera, irritación de los bronpuíos, mal de garganta, diftéria, crup, etc. 

Como el gusto de este artículo no es desagradable, lo hemos preparado en forma 
de pastillas comprimidas sin mezcla alguna de azúcar, goma ú otro ingrediente, 
lo que, como fácilmente se comprenderá, lo torna aun mas eficáz. 

Las pastillas ordinarias contienen apenas dos gramos de clorato en cinco de 
azúcar y goma. Las nuestras contienen cinco gramos de clorato puro, sin mezcla 
ni añadidura de ninguna especie, 

Para la ronquera ó inflamaciones de la garganta j 

Direcciones. — Adultos: una Óó dos pastillas cada hora, hasta sentir alivio. Déjese 
disolver lentamente en la boca. Niños la mitad. 

Para el mal aliento no hay nada mejor; tómese una, dos Ó tres veces por dia, 

Para Difteria, Crup y otros casos mas sérios —segun indicacion del médico. 
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Dosaje de los estractos fluidos 

PREPARADO-POR JHON WYETH Y H.NO—Acondicionados en botellas de 1 y slibras, 
El mejor método de administrarse es principiar con las dósis mínima y repetirla. 
Raiz de Belladonna, Farmacopea de los Estados-Unidos. Dósis 1 4 3 mínimos 

ALTERATIVO, DIURÉTICO, DIAFORÉTICO, VENENO NARCOTICO 
Hojas de Buchú. Hoja menor, Barosma, Crenata. Dósis 1/2 á 3. 

: AROMATICO, TONICO, ESTIMULANTE, DIUPÉTICO 

Chinchona calisaga, E. E. U. —Chinchona Flava. Dósis 5 á 60 mínimos. 


ANTI-MALARIO, 


PROMUEVE CONTRACCION MUSCULAR + 
Eucaliptus glóbnlos. Dósis 1/4 4 3. 
FEBRÍFUGO ANTI-ESPASMODICO, ANTI-SÉPTICO, TONICO 
Coniza (pulguera), F. E. U., Erigirion Canadiense. Dósis 1, 2 y 3. 
ESTIMULANTE, DIURÉTICO, TONICO 
Dedalea, F. E. U., Digatalis, Purpúrea. Dósis 2 á 5 minimos. 
PODEROSO VENENO NARCOTICO, SEDATIVO, DIURÉTICO 
Beleño, F. E. U, Hyoseyamus Níger. Dósis 5 4 o gotas. 
PODEROSO VENENO NARCOTICO, ANTISÉPTICO 
Ruibarbo, F. E. U., Rheum Palmatum. Dósis o á 4omínimos. 


CATÁRTICO, CARMINATIVO, TONICO 
Valeríana, E. E. U., Valerium Officinalis. Dósis 5 á 30 mínimos. 


TONICO SEDATIVO 

Ergotina (eterea), F. E. U. —Claviceps Puapúrea. Dósis 10 á 60 mínimos. 
PROMUEVE CONTRACCION MUSCULAR 

Ergotina (eterea), Claviceps Purpúrea. Dósis 10 á 60 mínimos. ' 
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eS ESTIMULANTE NERVIOSO 
a Hasta nuevo aviso, las preparaciones arriba mencionadas, se encontrarán en ven- 
SS | ta en Buenos Aires en las siguientes Droguerías y Boticas: | 
2 Zineroni y Ca. Botica de E. E. Cramwell Botica de Lara ! 
2 de Eastman. y Ca. id D. Kyle id Beson 2 
“a mOrres y Ca. id P. Murray id Puiggari Ya 
A. Moine id Ardoino id C, Murray a 
2 Guillermo Miller id Asti2 id M. de la Torre El 
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BOURGEAUD 958 K 


OTA VERDAD 


(del Alquitran de haya) y de ACEITE de HIGADO de BACALAO PURO 

Unicas Recompensadas en la Exposicion Universal Paris 1878 
BOURGEAUD Farmacéutico de 1* clase, Fabricante de Cápsulas blandas, Proveedor de los Hospitales de Paris 

PARIS — 20, CALLE RAMBUTEAU, 20 — PARIS , 
Nuestras Cápsulas /Vino y Aceite) creosotizados, la solas experimentadas y empleadas en los Hospitales de 
Paris por los Doctores y Professores BoucHAkD, VULPIAN, POTAIN, BOUCHUT, etc., han dado resultados tan 
concluyentes en el tratamiento de las enfermedades del pecho y delos bronquios, tos, catarros, etc., 
que los Médicos de Francia y del Estrangero las prescriben exclusivamente. — Como garantia se debera. 
exigir sobre cada caja la faja con medellas y la firma del D" BUURGEAUD, ex-F* de los Hospitales de Paris. 
Vease el Prospecto.) Cada caja: 4 fr. — El Vino y los Aceites creozotizados: 5 fr. cada botella. 
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Depósito en BUENOS-AIRES: 





HAMER, droguerio del Leon. — MOINE, droguerio del Pueblo 











JARABE oe IODADO 


Preparado exa frio 


Por GRIMAULT, Farmacéutico de 1* Clase de la Escuela de Paris." 


Es una combinacion íntima del iodo con el jugo de las plantas antiescorbútica 
| siguientes : Berro, Rábano Coclearia y Trébol, sin reaccion ninguna con el almidon 
Lo inofensivo de los efectos de este jarabe sobre el estómago y los intestinos lo 
| hacen preferible á todos los que tienen por base elioduro de potasio, y el ioduro de 
Él hierro, dándole un gran valor en la medicacion de los niños, en el linfatismo, la tísis, 
llos infartos de las glándulas del cuello, las erupciones de la piel y el usagre Ó ra; 
| de la leche. e * 

| El Jarabe de Rábano iodado se emplea mucho en Paris como sustito del aceit 
A de hígado de bacalao; nunca produce el más leve accidente de intolerancia. 
Cada cucharada contiene 7 centígramos de iodo. 


¡[JABONES MEDICAMENTOSOS 
de GRIMAULT y Cia | 
JABON SULFUROSO contra los granos, las manchas y eflorescencias á los que se 


halla espuesto el cútis. 
JABON SULFO-ALCALINO, llamado de Helmerich, contra la sarna, la tiña, ¿ 











Il pitiriásis del cuero cabelludo. 
JABON DE PROTO-CLORURO DE HIDRARGIRO, contra las comezones, los empeine 
la herpes, el eczema y el prurigo. | 
JABON DE ALQUITRAN DE NORUEGA, empleado en los mismos casos que elanterio 
JABON DE ACIDO FÉNICO, preservativo y anti-epidémico. 3 , 

JABON DE BICLORURO DE HIDRARGIRO que reemplaza á la pomada mercurial' 
en la destruccion de los parásitos del cuerpo. e 


> 
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HIERRO DIALISADO | 


(Solucion y Elixir) 
de LEBAIGUE Farmacéutico de 1* Clase, en Paris. 


Esta nueva preparacion se señala entre todas las demas porque el hierro quí 
contiene es soluble, sin que para ello intervenga ningun ácido. Por sus propiedade!: 
| químicas, se asemeja á las materias orgánicas azóticas de la economia animal, y st: 

presta muy facilmente á la asimilacion, bajo la influencia del jugo gástrico. No tien 
el sabor estípico del hierro y si únicamente una ligera astringencia. | 

Cada cucharada de las de café contiene 0,05 centigramos de oxido de hierro puro” 
La dosis es de una cucharada de las de café en cada comida. | 


CÁPSULAS VIAL 


(con Aceite de Enebro) 


El aceite del enebro que se obtiene por destilacion y combustion mixtas de 1 
bayas y de la madera del enebro oxicedro, es un medicamento precioso en 
tratamiento especial de los cólicos nefriticos y hepáticos, de los cálculos urinarios * 
biliosos, del mal de piedra, de los catarros de la vejiga, de la gota y del eczema. 

El sintoma cótico es el que mejor combate este medicamento : ayuda á la. expu | 
sion de la piedrecillas, las detiene en su crecimiento, y cicatriza por absorcion l 
mucosas en via de supuracion. Pe 

Dósis : 446 cápsulas al dia, entre las comidas, sea un gramo de aceite aproxim: 


damente. En las grandes crísis, de 6 á 10 cápsulas. Ma 
Depósito en las principales Farmacias y Droguerías de la Répública. y 
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Anales nel Ciclo Blébico ogentino 


JuLiO 1% de 1888. 








DISCURSO DEL Dr. D. BARTOLOMÉ NOVARO 


AL TRANSFERIR LA PRESIDENCIA DEL 


CIRCULO MÉDICO ARGENTINO 


Señores: * 


Voy á daros cuenta de los trabajos hechos durante 
mi periodo presidencial. 

Estos trabajos están vinculados de una manera tan 
íntima con los del período precedente, que ha de ser útil 
estender á él nuestras miradas retrospectivas. 

En efecto, el impulso comunicado al Círculo Médico 
Argentino por las atrevidas aspiraciones de la Comision 
directiva presidida por nuestro inteligente amigo el Dr. 
Crespo, se ha hecho sentir de un modo duradero. Frutos 
de sus ideas entusiastas fueron los proyectos de fundar 
una escuela libre de medicina, de establecer un consul. 
torio médico gratuito, y las juiciosas determinaciones 
que habian de dar por resultado la admirable organiza- 
cion de nuestra Sociedad. 

Algunos de aquellos vastos proyectos parecian irreali- 
zables. Segun la bella espresion del Dr. Crespo, su idea 
de establecer una escuela libre de medicina no tardó en 
agonizar y morir víctima de su misma magnitud. En 
cambio, el Consultorio Médico gratuito estaba por insta- 
larse, y todos los proyectos que se referian á la organi- 
zacion interna de“Tá Sociedad, mas que pensamientos 
prontamente realizables, eran adquisiciones que ya em- 
pezaban á engrandecer á nuestra asociacion. 

Bajo los auspicios de aquella inolvidable comision di- 
rectiva, el Círculo Médico Argentino estaba exhuberante 
de vida. Marchaba con paso firme en el sendero del 


Br 


progreso, lanzando destellos brillantes desde su tribuna 
de las conferencias públicas, imprimiendo en las páginas 
de sus Anales los rasgos inmortales de esa labor fecunda 
que podremos trasmitir á las generaciones que nos suce- 
derán en este recinto. : | 

En el Círculo Médico Argentino rebosaban la inteli- 
gencia y la fuerza, pero ellas no estaban equilidradas; 
habia mas inteligencia que fuerza. Su atmósfera. estaba 
tan sobrecargada de proyectos grandiosos que no podian 
caber siquiera en la órbita mas dilatada de sus movl- 
mientos. 

En esta situacion, nuestros inteligentes predecesores nos 
entregaron la direccion de esta sociedad, confiándonos 
al mismu tiempo el legado voluminoso de sus esperan- 
zas; en esta situacion tuve el honor de subir á la presi- 
dencia. No era posible cambiar de programa, ni pensar 
en nuevos proyectos; era necesario seguir el mismo rumbo 
emprendiendo la tarea colosal de traducir en hechos los 
pensamientos de la digna comision saliente. 

Señores: esta ha sido la mision que se impuso la Co- 
mision directiva en el periodo de 1881-1883. 

Si hacemos abstraccion de las diligencias que fué ne- 
cesario practicar para que el P. E. reconociese á esta 
asociación en su caracter actual de persona jurídica. de 
algunas modificaciones necesarias del reglamento, de la 
reglamentacion de los Anales y de los consultorios de 
creacion reciente, poco se ha tenido que hacer en ma- 
teria de organizacion. 

La Comision Directiva consagró su actividad incan- 
sable, á mantener en su alto nivel la organizacion de la 
sociedad, estrechando la cordialidad de los vínculos entre 
los asociados, y puedo asegurar que sus esfuerzos han 
sido coronados por el mejor éxito. La armonia y el ór- 
den han imperado en todos nuestros actos sociales, y no 
está en contradicción con lo que estoy diciendo lo que 
ha pasado en una de nuestras últimas sesiones, que ha 
sido verdaderamente borrascosa. Si ha habido momen- 
tos en que el tumulto ha podido ahogar la voz apasio- 
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nada de algunos oradores, recordemos con orgullo que 
la sesion terminó al fin de una manera digna de aquella 
asamblea imponente. Permitidme, sin embargo, que ha- 
ga los votos mas fervientes para que en lo sucesivo, la 
serenidad y la calma no abandonen, ni por un instante, 
á los miembros de esta asociacion en el ejercicio de sus 
derechos, y que se desvanezcan para siempre las nubes 
que pudieran aparecer en nuestro horizonte. Que esta 
agrupacion selecta, que lleva alta la bandera de la mas 
bella y la mas humanitaria de las ciencias, no se frag- 
-mente jamás en partidos, que por naturales que parezcan 
y por compactos que lleguen á ser, nunca podrán valer 
tanto como la asociacion reunida, indivisa. 

Las diversas reparticiones de nuestra administracion 
han funcionado todas de una manera regular y continua. 
No puedo menos que tributar los mas grandes elojios a 
los dignos miembros de la Comision directiva que han 
estado á su frente. Pero mas que el éco fugáz de mis 
palabras son testimonios elocuentes de sus asíduos tra- 
bajos el estado próspero del Círculo Médico Argentino, 
el lujoso local en que celebra sus sesiones, los grandes 
gastos que ha podido hacer para la instalacion y sosten 
de los consultorios gratuitos y de la escuela de medicina 
sin que el tesoro y el crédito de la asociacion hayan 
sufrido en lo mas mínimo. 

La SECRETARIA ha estado muy recargada porque sus 
trabajos han aumentado proporcionalmente á la estension 
de nuestras relaciones y al incremento de la asociacion. 
Si el movimiento de esta reparticion puede clasificarse 
de vertiginoso, nuestros secretarios han sabido ordenarlo 
sin detenerlo ni demorarlo. Conoceis la inteligencia de 
Samuel Gache, de José Emiliano Sanchez y de José Mar- 
tinez; yo no os hablo mas que de su laboriosidad. 

La BismLioreca ha continuado prestando los mas gran- 
des servicios á los miembros de la Asociacion, y mas 
que en los años anteriores, lo que puede atribuirse al mayor 
número de sócios que han ingresado á ella. Tal vez sea 
esta la única causa del movimiento de esta reparticion, 


pues, salvo algunas adquisiciones de gran valor, el nú- 
mero de obras no ha aumentado de modo que puedan 
atraer un número mas considerable de concurrentes. Nues- 
tra biblioteca no ha podido dotarse mejor, porque todos 
nuestros recursos disponibles han sido: destinados al fo- 
mento de la institucion de los consultorios; pero en ade- 
lante estará á la altura de las demas reparticiones del 
«Círculo Médico Argentino». 

La C. D. le ha asignado la suma de 10,000 $ para 
comprar la coleccion de las novedades científicas que no 
figuran aun en su voluminoso catálogo, y además qui- 
nientos pesos mensuales para la adquisicion de las obras 
futuras que dia á día enriquecen la literatura médica. 

Hablando de los progresos de nuestra biblioteca, nom- 
brando á nuestros consultorios aunque sea incidentalmente, 
es imposible que no venga á nuestros lábios el nombre 
de Roberto Wernicke—el alma de nuestro consultorio y 
de nuestra biblioteca. 

El Muszo no ha agrandado mucho su coleccion, pero 
en cambio se han perfeccionado las condiciones de con- 
servacion de las piezas existentes. Distribuyendo y arre- 
elando bien á estas piezas, en el espacioso local que hoy 
tenemos, se ha dado mas realce á las diversas particula- 
ridades que las hacen dignas de figurar en él. Nuestro 
museo está lleno de curiosidades científicas que se pres- 
tan al estudio y son de inmensa utilidad á los sócios que 
vienen á buscar en las piezas naturales, ó en escelentes 
cópias, la base de su saber. ¿Para qué nombrar á quien se 
deben estas mejoras? Vosotros lo sabéis, —son la obra de 
Andrés F. Llobet, su inteligente director. 

La Tesoreria ha funcionado con tanta regularidad' 
que despues de sufragar los gastos estraordinarios de- 
mandados por el cambio de local, la instalacion y sosten 
de los consultorios y de la escuela de medicina, ha po- 
dido reunir un fondo de reserva de 50,000 $ próxima- 
mente. Hagamos honor á nuestros activos tesoreros 
Sommer, Colombres y Pando; el crédito dela asociacion 
es la obra de su administracion. 


La tribuna de las conferencias públicas ha sido ocupada 
muchas veces por médicos distinguidos y por estudiantes 
que van subiendo con paso firme, al alto puesto que en 
breve ocuparán en las ciencias argentinas. Dejadme recor- 
dar las conferencias de Torino, Arca, Maglioni, Mallo, 
Spegazzini, Sudnik, Wernicke, Alcacer, Bengolea, Gache, 
Llobet y Tamini. Si yo no puedo hacer un estudio de sus 
trabajos, recordaré al menos que un público numeroso y 
selecto escuchaba atento sus palabras, manifestando con 
sus aplausos resonantes el entusiasmo de su fallo. 

Los temas de esas conferencias generalmente han sido 
elejidos en las partes de las ciencias médicas que se cul- 
tivan menos entre nosotros. Su mérito ha sido mas grande: 
no solo se van llenando así, poco á poco, los vacios de la 
enseñanza médica oficial, sinó que contribuyen á desper- 
tar la necesidad de propagar en mayor escala la instruc- 
cion complementaria libre. Estas conferencias enriquecen 
las páginas de nuestros Anales. Allí pueden verse al 
lado de las producciones de esa pléyade encabe- 
zada por Wernicke, Torino, Gandolflo y Lagleyze, y 
que forma el cuerpo escojido' de nuestros redactores y 
colaboradores. j 

Todos estos trabajos reunidos hacen de nuestro perío- 
dico una publicacion interesantisima, bien nutrida en todas 
sus secciones, que permite á nuestros miembros corres” 
ponsales y á la prensa científica del mundo, seguirnos 
paso á paso en nuestros rápidos progresos. En estos 
últimos tiempos el tiraje ha debido aumentarse conside- 
rablemente, no solo á causa del aumento inusitado de los 
miembros activos de la asociacion sinó tambien para sos- 
tener el inmenso canje establecido con las mas serias 
publiraciones científicas. 

Las conferencias del «Círculo Médico Argentino» y sus 
Anales, constituyen siempre las manifestaciones mas bri- 
llantes de nuestra vida intelectual. Nos honran á todos 
y á la asociacion que formamos. Bastarian para hacerle 
ocupar el primer puesto entre todas las sociedades que 
aqui se dedican al cultivo de las ciencias, si los grandes 
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actos realizados últimamente no la hubiesen llevado á una 
altura prodigiosa. Me refiero á la ampliacion dada á la 
creacion del primer consultorio y al establecimiento de la 
escuela libre de medicina. 

Hemos asistido al nacimiento de aquel modesto : con- 
sultorio instalado bajo la direccion activa y competente 
del Dr. D. Roberto Wernicke; lo hemos visto crecer poco 
á poco merced á su admirable constancia; lo vemos ad- 
quirir por fin un desarrollo considerable, cuando la Comi- 
sion Directiva le agregó los consulturios especiales para 
las enfermedades de la garganta y de los ojos, las sifilíticas 
y de la piel, las nerviosas, las esternas y quirúrgicas y 
para las enfermedades de las mujeres y los niños. 

Esceptuando el consultorio de las enfermedades ner- 
viosas que está por instalar nuestro distinguido consocio 
el Dr. Torino, los demás funcionan separadamente y son 
muy concurridos, no solo por los enfermos que acuden 
atraídos por la celebridad de los especialistas que los 
dirijen,—Obejero, Lagleize, Susini, Espeche y Vila,—sinó 
tambien por los estudiantes de medicina que vienen á su 
lado para recojer los elementos tan necesarios de la ins- 
truccion práctica especial. | 

La oficina de nodrizas, la oficina de vacuna y la far- 
macia, dependencias en cierto modo de nuestros consul- 
torios, prestan importantes servicios y contribuyen á hacer 
de nuestra sociedad un gran centro de utilidad pública. 

Sin ser ingratos ante el Gobierno de nuestro pais por 
la subvencion con que concurre al sosten de nuestra aso- 
ciacion, podemos creer que la fuente de nuestro engran- 
decimiento está en nosotros mismos. Podemos enorgu- 
llecernos por el brillo de nuestras conferencias, la impor- 
tancia de nuestro periódico y la utilidad de nuestros con- 
sultorios. Tal vez seamos justos atribuyendo algunos de 
estos progresos á la acertada iniciativa de la Comision 
Directiva que he tenido el honor de presidir; pero yo 
invoco para ella solo un título á vuestra consideracion: 
el de haber fundado en el continente sud-americano la pri- 
mera escuela libre de medicina. 


La fundacion de esta escuela es obra la mas grandiosa 
del «Circulo Médico Argentino», desde la época de su 
instalacion. Inaugurados ayer los cursos libres de medi- 
cina, disfrutan de una merecida reputacion, que hablan 
bien alto en favor de esta asociacion y de los profesores 
que ella eligió reunida en asamblea. 

Nosotros no sabemos bien hasta donde irá la gloria de 
esta escuela, pero es fácil preveer que el porvenir le pre- 
para un puesto brillante entre las otras facultades que se 
fundarán en nuestro país. A nosotros nos corresponde 
darle todo el realce posible, y una de las primeras medi- 
das á adoptarse, seria sin duda la de elevar el profeso- 
rado en esta escuela á mas altura de la que se ha creido 
necesario llevarla en las facultades ya establecidas. 

Tengo la satisfaccion de anunciaros que ya se está 
confeccionando un proyecto, que será en breve sometido 
á esta asociacion, estableciendo la prueba del concurso 
para proveer en adelante á las cátedras de nueva crea- 
cion. De este modo los profesores ya nombrados solem- 
nemente por nuestra asamblea, y que trabajan tan inteli- 
jentemente para nuestro «Circulo Médico Argentino», esta- 
rán seguros de tener á su lado, y los alumnos de tener 
por catedráticos, siempre, á la parte mas notable y sobre- 
saliente de nuestras celebridades médicas. 

El «Círculo Médico Argentino» perfectamente organi- 
zado, trabajando con actividad incansable en los estensos 
dominios de las ciencias médicas, entregado á la tarea 
humanitaria de curar los males que aflijen á la parte me- 
nesterosa de la poblacion, no ha podido pasar desaperci- 
bido. 

Sus méritos incontestables se han traslucido al esterior 
de sus muros, y la consideracion pública se ha mostrado 
deferente con él, cuando quiso asociarse al duelo univer- 
sal por la muerte de Darwin, el gran reformador de la 
historia natural. 

La ceremonia fúnebre que hizo el «Circulo Médico Ar- 
gentino» fué digna del grande hombre que acababa de 
morir. La parte selecta del pueblo de Buenos Aires que 
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acudió á su llamado, llenó literalmente á uno de los tea- 
tros mas grandes de esta ciudad. Los dos discursos que 
pronunciaron en aquella ocasion nuestros oradores—el ge- 
neral Sarmiento y el naturalista Holmberg,—forman el be- 
llo monumento, que esta asociacion ha levantado en la 
República Argentina á la memoria de Cárlos Darwin, «el 
Newton de la historia natural orgánica. 

Señores: Tales son los trabajos realizados en. el «Circulo 
Médico Argentino» en el periodo de 1881-83. Si él ha 
sido fecundo, dejadme asegurar mayor fecundidad para 
el periodo que sígue. Encerrais en vuestro. seno los 
mismos buenos elementos; la misma buena voluntad os 
anima;—habeis confiado la direccion de la Sociedad á 
Samuel Gache, esa intelijencia jóven y vigorosa que la his- 
toria del «Círculo Médico» nos muestra animada de los 
mejores sentimientos para esta Asociacion, y que ha es- 
tampado su nombre en un libro que honra á las letras 
argentinas, y en cuyo pecho brillan las medallas ganadas 
en nuestros concursos científicos. 

Si la historia del pasado es una buena guia para la 
investigacion de los secretos del porvenir, estemos tran: 
quilos sobre la suerte que espera al «Círculo Médico 
Argentino. » 

La mision que me confiasteis dos años há, está termi- 
nada. Al agradecer el honor que me hicisteis al elevarme 
á este alto puesto, os debo tambien mi agradecimiento, 
porque arrancandome del torbellino profesional que ab- 
sorbe toda mi vida, me habeis dado la ocasion de que 
ella no fuese siempre estéril para la ciencia que tanto 
amo. No,—mi vida no habrá sido estéril para la ciencia 
médica argentina puesto que he asumido durante dos 
años la direccion de este gran centro científico; no será 
estéril, porque me ha cabido la honra de ligar mi nom- 
bre á la inauguracion de la primera escuela libre de me- 
dicina de la América del Sud. | 

Señor Presidente del «Cérculo Médico Argentino». 

Señores miembros de la nueva Comision Directiva. 

Estais en posesion de vuestros cargos. 


He dicho. BARTOLOMÉ NoOvARO. 


ASS — 


DISCURSO DE RECEPCION 
DeL PresipeNTE Don SAMUEL GACHE 





Señores : 


A 


Vuestros deseos se cumplen y se consagran en este dia. 

Vengo en nombre de vuestro llamado generoso, — y 
puesto que los miembros del Círculo Médico Argentino me 
honran y me levantan al rango de Presidente, yo me in- 
clino ante su voluntad que es para mí un mandato ine- 
ludible. 

El acto á que asistimos encierra una leccion que no 
debemos olvidar jamás, y pido que la llevemos en nuestra 
mente para que viva por siempre fúlgida, velada por las 
aspiraciones del alma. 

Nuestro credo es Ja verdad, y buscamos su realizacion 
por medio de la ciencia. Ante ella no existen gerarquías, 
y sólo impera la ley del progreso que se desarrolla igual 
para todos. 

Las gradaciones establecidas para otro órden de con- 
sideraciones, no encuentran aplicacion al caso presente, 
y es para mí muy grato poder deciros que si es cierto 
que en las organizaciones sociales las personalidades de- 
saparecen para dar paso á la idea cuya mies benéfica 
vigoriza el cerebro, no es ménos exacto que en el Cír- 
culo Médico Argentino no tienen vida, pero ni siquiera 
nacen categorías, pues que para todos se proclaman los 
mismos derechos y se imponen los mismos deberes. 

He ahí porque me veis en esta tribuna. 


Señores : 


Somos actores en el drama del progreso en la Repú- 
blica, y cada uno de nosotros representa la unidad me- 
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diante cuya adhesion conveniente la Asociacion marcha, 
prospera y se desenvuelve. Perseguimos un ideal que 
buscamos en el engrandecimiento, y las conquistas al 
canzadas nos aproximan cada vez mas al dia de su rea- 
lizacion. A medida que nos internamos en la oscura 
senda que nos ha de conducir al fin deseado, y cuando 
mas nos agitamos en el laberinto de la existencia, vemos 
acentuarse un fenómeno peculiar á la vida de las agru- 
paciones y que marca indudablemente un alto grado del 
adelanto social. Me refiero á la reaccion de los elemen- 
tos que constituyen esas agrupaciones, y de esa reaccion 
podria decirse que surje el estímulo como nueva fuerza 
productora de movimiento, y cada movimiento. regular 
se traduce lógicamente por un paso que, á medida que 
nos aleja del punto de partida. nos comunica mayor vi- 
gor en esta lucha incesante por la vida. De esta manera 
se llega necesariamente al perfeccionamento. Y si en el 
estado actual de la organizacion de la familia humana 
la existencia de sus unidades no es eterna, ni estas viven 
haciendo sentir por siempre la influencia de su pensa- 
miento Ó de su accion, no desmayemos—porque detrás 
de esta deficiencia orgánica está la ley de la renovacion 
constante de los elementos para asegurar su vitalidad. 

Obedeciendo á esta ley de la renovacion, todos los 
años, todos los dias, todas las horas, quedan señalados 
por escenas en las que la sociedad se contempla á si mis- 
ma, ora gozando, ora sufriendo, segun los caprichos ó 
la voluntad de los actores que son naturalmente sus miem- 
bros. Es que las unidades componentes y que entran 
en accion en el mecanismo social, reconocen orígenes 
diversos, puesto que es la hetereogeneidad la base de 
su desarrollo progresivo. 

Impedir la fusion de elementos, seria en este caso aten- 
tar contra la existencia del conjunto. Las sociedades no 
se suicidan, pero épocas lúgubres de la historia atestiguan 
que se narcotizan y no resisten al poder de causas no- 
civas aunque pasajeras. 


+ AN 
Señores: 


Despues de muchos años de labor y de ensayos para 
conseguir el establecimiento de un Gobierno regular, la 
República Argentina que ha revindicado para sí el ho- 
nor de marchar á la cabeza de los pueblos de la Amé- 
rica Latina, en instituciones políticas cuyos beneficios 
estiende á todos los que habitan su suelo fecundo,—en 
artes y en industrias, dando libertad y garantias á los 
hombres de todas las zonas y climas de la tierra,—levan- 
ta con firmeza una bandera regeneradora: la bandera de 
la ciencia. ¿Porqué no decirlo? La revolucion social que 
se opera en nuestro siglo, ha llegado á trasformarnos á 
nosotros mismos, y seguimos humildemente las huellas 
que han trazado los que nos dieron el ejemplo de la fé 
y de la abnegacion en beneficio de esa misma ciencia. 
. Universidades, Colegios, Bibliotecas, Ferro-Carriles, Te- 
légrafos, todo, todo se emprende bajo los auspicios de 
la paz.—y sentados al festin del trabajo comun, concur- 
rimos al engrandecimiento universal. 

El mismo Círculo Médico Argentino es una prueba evi- 
dente del progreso científico alcanzado por nosotros, —y 
en un dia como este, destinado á que el elejido por sus 
consocios asuma la Presidencia de la Asociacion, -lo que 
es en su vida regular un verdadero acontecimiento, —ha- 
ré algunas consideraciones respecto de su importancia, 
de sus adelantos y del rol qua necesariamente desempe- 
ñará en la medicina nacional. 

Los beneméritos fundadores de esta asociacion deben 
esperimentar gratas emociones al ver su obra completar- 
se incesantemente, y atrayendo hácia si todos los ele- 
mentos de actividad, formar un conjunto orgánico cuyo 
completo desarrollo no se atreveria á fijar el mas avan- 
zado observador. 

Es que la corporacion que desde este momento me 
honro en presidir, ha recibido de sus progenitores y si- 
gue recibiendo de los que les hemos sucedido, el calor 
de las grandes aspiraciones que caben en almas genero- 


sas, que, sin desmayar ante la magnitud de las esperan: 
zas, confian todo al noble poder de la juventud llamada 
siempre á la lucha, á la gloria, al porvenir ó á la decep- 
cion. 

El «Circulo Médico Argentino» surjido en nombre de una 
necesidad qué se impuso y que se hizo carne en la con- 
ciencia de sus primitivos sócios, ha llegado á un periodo 
de su vida que bien puede llamarse su segunda época. 

De 1875 á 1881 el camino fué recorrido con mucho 
trabajo. La Asociacion prestaba servicios importantísimos 
á sus miembros que contaban con su biblioteca y con 
«Los Anales», independientemente de que su local era el 
punto de reunion de médicos y estudiantes. Pero es en 
este último año, y un poco antes, cuando la palabra 
esperimentacion brotó en los lábios de nuestro ilustrado 
consocio el Doctor Crespo, que el «Circulo Médico» ha 
llegado á ocupar un sitio distinguido entre «nuestras so- 
ciedades científicas, y cumplidose así, cuando menos en 
parte, los deseos de los que realizaron su fundacion. 

La creacion de los consultorios gratuitos, de la oficina 
de amas y de la Administracion de vacuna, ha obedecido 
á razones que la importancia de la sociedad reclamaba. 
Hoy sabeis por las estadísticas publicadas en «Los Anales», 
que en 1882 se dieron 6000 consultas y se despacharon 
otras tantas recetas; —pero lo que seguramente ilenorais 
es el cómo se ha conseguido en ellos tanto beneficio en 
un tiempo ciertamente breve. 

Uno hay entre nosotros que es obrero infatigable del 
progreso de la asociacion, y fué él quien examinó el pri- 
mer enfermo y firmó la primera prescripcion, hace dos 
años, cuando los consultorios se consideraban verdaderas 
utopias. 


Señores: 


Es para mi altamente satisfactorio pronunciar el nom- 
bre de mi amigo y siempre colaborador—Doctor Don 
Roberto Wernicke; es él quien luchó con los inconve- 
nientes propios de una institucion nueva y sin recursos, 
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y que ayudado eficazmente por una progresista Comision 
Directiva ha podido utilizar el material de su policlinica 
en la enseñanza libre que hemos inaugurado yá. 

El número de enfermos que acudia al consulturio, llegó 
á ser tan crecido que fué necesario crear en él diversas 
divisiones; y en los primeros meses del corriente año se 
establecieron diferentes especialidades atendidas todas por 
distinguidos médicos como los Doctores Vila, Obejero, 
Lagleize, Susini, Espeche y Torino que se dedican con 
entusiasmo al desempeño de su augusta mision. (*) 

He recordado la enseñanza libre, y debo decir de ella 
dos palabras. 

Hace apenas un mes que la Comision Directiva nos 
convocaba para presenciar lo que muy felizmente mi ilus- 
trado antecesor Doctor Novaro llamaba «la ceremonia 
de la colocacion de la piedra fundamental de la primera 
escuela libre», y decia aludiendo al vasto y primitivo pro 
yecto del hábil Doctor Crespo, sobre el mismo punto, que 
la vieja idea al fin venia á encontrar su realizacion. 

Si! la realizamos despues de cuatro años de que por 
primera vez en la República Argentina se habló de es- 
cuela libre de Medicina; la realizamos bajo los mas favo- 
rables auspicios, y en los momentos que constituyen la 
mas feliz época del «Circulo Médico.» 

Hoy son dos las cátedras que se dictan, y no veo 
lejano el dia en que se establezca un plan de estudios 
completo distribuido convenientemente y servido por un 
cuerpo docente tambien completo. Esperemos, sin embar- 
go, y mientras llega esa ocasion que nos. mostrará grandes 
en nuestra propia pobreza, hagamos honor al iniciador 
de tal idea y á los que han sido los primeros en llevarla 
á la práctica. (?) : 


(1) Actualmente acuden cien enfermos todos los dias á los consultorios, donde se 
les atiende y se les dá medicamentos. 

(2). Los primeros profesores de la Escuela libre son los Doctores R. Wernicke y 
Eduardo Obejero, dictando el uno el curso de Esploracion clínica y:el otro el de 


Laringología. 


Tengamos confianza en el porvenir y trabajemos sin 
descanso utilizando los elementos que la Asociacion cuen- 
ta en su seno. 

Impulsemos la Escuela que hemos fundado para que 
llegue á ser lo que le corresponde en la República, y 
para que completando y perfecionando la enseñanza ofi- 
cial, podamos recojer todos los beneficios de la nueva 
institucion nacida en buena hora y alentada por el: espí- 
ritu gigante de nuestro siglo. | 

Siguiendo por el camino de progreso en que felizmente 
nos hemos colocado, espero que no pasará mucho tiem- 
po sin que por lo menos se intente comprobar por: la 
esperimentacion los conocimientos que suministran los 
libros, y nos espliquemos practicamente [esos curiosos 
fenómenos que constituyen el mecanismo del funciona- 
miento orgánico, 

No tendremos seguramente en nuestro pais un Colejio 
de Francia, pero podria tal vez aseguraros: que en el 
« Círculo Médico Argentino» se hará la primera espe- 
riencia fisiológica entre nosotros, rompiendo así los lazos 
que nos ligan á un pasado de oscurantismo, y abriendo 
nuestros ojos á la verdad de la observacion que se im- 
pone con toda la autoridad de la ley. 

Edifiquemos, Señores, —y puesto que hemos dado un 
gran paso hácia adelante, no volvamos la cabeza porque 
al soplo frígido del recuerdo de una época que fué, po- 
dria una nueva Medusa convertir en piedras nuestra obra. 
Muy al contrario, —estimulémonos con los trabajos que 
la ciencia inspira en otros paises, y tengamos fé en que 
la labor del presente será fecunda enseñanza para los 
que nos sucedan. 

Desde este rincon de la libre América miramos á la 
Europa civilizada, y vemos allí, agitarse sobre el esce- 
nario mas vasto del mundo, —pues que nuestro siglo es 
el mas grande de la historia, —á los génios que irradian 
y que llevan en su espíritu la luz que se difunde y hace 
fructificar la mies de la idea. Vemos las figuras de los sá- 
bios: son Pasteur, Virchow, Charcot, Jaccoud, Lister, Brown— 


e. 


Sequard, Spencer—Wells, Luys. Allí están sus obras 
como testigos inmortales; se aplauden lo mismo en el 
Viejo que enel Nuevo Mundo: es la conciencia humana 


que saluda alborozada el triunfo de la inteligencia disci- 


plinada por el trabajo y alentada y sostenida por la as- 
piracion del progreso. 

Al presente no podiamos quedar estacionarios, —y el 
Brasil con el descubrimiento de Lazerda,—la República 
Argentina con el método operatorio de la insuflacion de- 
bido al inolvidable Manuel Augusto Montes de Oca; con 
el nuevo alcaloide incorporado á la química por Peron, 
y estudiado á la luz de la terapeútica por Burgos, y el 
moderno método para el dosaje de la hemoglobina de 
la sangre,por Novaro, son pruebas evidentes de que el 
torrente de adelantos que inunda la actualidad ha llega- 
do hasta nosotros, y ejercido la benéfica influencia. 

Perseveremos hasta el fin para dignificar nuestra Aso- 
ciacion, y levantar el nivel científico de nuestra patria— 
que debe ser el objeto denuestros deseos generosos. 


Señores : 


El Círculo Médico Argentino está fundado sobre bases: 
sólidas, pero debemos aunar nuestras fuerzas para hacer 
de él lo que preveo que será en el porvenir: la gran aso- 
ciacion,—la Escuela libre de Medicina,—el fundador del 
primer laboratorio de Fisiologia Esperimental en la Repú- 
blica. 

Mucho hemos hecho yá, y largo es el camino que nos 
qneda por recorrer aun. 

Necesitamos fomentar la Biblioteca, dar mayor impulso 
á Los Anales, estimular las eonferencias, dar amplitud á 
los concursos anuales, facilidades á nuestros asociados 
para utilizar los elementos posibles de la sociedad, man- 
tener en alto el buen nombre de los consultorios, apro 
vechar convenientemente su material clínico que es abun- 
dante, promover y ayudar la ejecucion de obras útiles, — 
todo en armonia con los fines que consigna el Regla- 
mento. 


No debemos tampoco descuidar el Museo; y valiéndo- 
nos de la permanencia á su frente de uno de nuestros 
mas inteligentes compañeros, el progresista Señor Llobet, 
concurramos á que tan importante reparticion ocupe el 
puesto distinguido que su objeto merece. 

Sobre este punto, y respecto de otros que son trascen- 
dentales para la marcha futura del Círculo Médico Argentino, 
serán presentados en breve algunos proyectos ála Asam- 
blea, y otros á la. Comision Directiva, segun que sean 
del resorte de esta ó aquella. 


Señores: 


Antes de terminar esta sesion, y teniendo en cuenta 
que es esta la primera vez que os dirijo la palabra 
en ejercicio del cargo que me habeis conferido, quiero 
deciros lo que pienso respecto de mi eleccion, y haceros 
apreciar si puedo el valor que para mi tiene el desem- 
peño de las funciones con que me honrais. 

He dicho que el acto á que asistimos encierra una lec- 
cion, y os he recordado que en las colectividades el ele- 
mento individual desaparece para dar paso á la idéa que 
nace en beneficio de todos. | 

Lo esencial, aquello que es primordial, es la existencia 
del organismo; todo lo demás es accesorio, y debe ser 
sacrificado por el bien general. Es obra de progreso 
concurrir á su estabilidad, levantando el espíritu para no 
pensar mas que en la vida del conjunto y prescindir de 
toda otra consideracion. Es por ello que hoy me en- 
cuentro en esta tribuna, desde la que en un dia como 
este, el 29 de Junio de 1875, os presidia el que, como yo 
ahora, tampoco os presentaba entónces el prestigio de 
un título académico (*. 

Desde ella os declaro con toda ingenuidad, y en cierto 


(1) Hoy Dr. D. José Maria Ramos Mejia, Director de la Asistencia Pública de 
Buenos Aires. : 
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modo como consecuencia de las ideas espuestas en la 
primera parte de mi discurso,—que el ejercicio de la Pre- 
sidencia de una Asociacion no es sino un detalle, un accidente 
en su existencia, en tanto que se conserva lo fundamental, lo 
necesario: la Asociacion misma. 


Señores: 


Gracias por el favor que me dispensais al elevarme á 
la Presidencia del Círculo Médico Argentino. 

Ojalá que, cuando llegue la época de trasmitir el mando 
al que vuestros deseos honren, se encuentre nuestra Aso- 
ciacion próspera, grande y feliz, como la presiento en mis 
ilusiones patrióticas. 

Así lo espero de vuestra ilustracion y de la liberal y 
decidida proteccion que el Gobierno de la República nos 
prestará, teniendo en cuenta, como hasta hoy, la utilidad 
y los adelantos de la sociedad. 

Dentro de dos años juzgareis los actos emanados de 
la nueva Comision Directiva, cuyos miembros contraen 
ante vosotros el sério compromiso de respetar y hacer 
que se respeten vuestras deliberaciones. Y por lo que á 
mí respecta, podeis abrigar la firme conviccion de que 
si algun error Ó desviacion me ocurriera en la marcha 


que hoy emprendo, él será hijo solamente del entusiasmo 
y del calor de mi juventud,--jamás de la falsia de mi 
corazon, que no la conoce. 


Señores de la Comision Directiva: 


El Círculo Médico Argentino ha honrado vuestros nom- 
bres, y aguarda vuestra accion entusiasta para asegurar 
los triunfos del presente y obtener mayor suma de be- 
neficios en los tiempos del porvenir. 

Trabajemos con fé y conviccion para que, participando 
de todas las manifestaciones del progreso, pueda nuestra 
Asociacion reclamar en la hora de la recompensa la parte 
que le corresponda en la obra del engrandecimiento de 
la Nacion. 
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Señores : | 
Hago los mas sinceros votos porque cuando se pre- 
sente el balance de los adelantos obtenidos en estos úl. 
¿timos años, por esta patria tan querida, el Córculo Médico 
Argentino sea quien haya recorrido la mas vasta y fecunda 
estension en el camino de la ciencia nacional. 


He dicho. | 
SAMUEL GACHE. 


Buenos Aires, 29 de Junio de 1883. 


APUNTES HISTÓRICOS SOBRE LA FIEBRE AMARILLA 


DESDE EL DESCUBRIMIENTO DE LA AMÉRICA DEL SUD 
HASTA LA ÉPOCA PRESENTE. 


El orígen: de la Fiebre Amarilla, como otras de una 
naturaleza pestilencial contagiosa, es desconocida; pero, 
sabemos que enfermedades de esta clase prevalecian en 
las naciones populosas de la América en la época de su 
descubrimiento por Cristóbal Colon. En el siglo 13, segun 
el ilustrado Doctor José Jones, existía una peste conocida 
por los Mejicanos con el nombre de Matlazahuati, que 
desolaba las ciudades de los Foltecs, y obligó sus habi- 
tantes á abandonar Mexico, y buscar la seguridad de sus 
vidas en paises lejanos: invadió tambien las ciudades popu- 
losas de Centro America; y en la misma época una enfer- 
medad parecida hizo muchos estragos en la raza indigena 
de America. 

La Matlazahauti era una enfermedad peculiar á la raza 
indigena, y aparecia generalmente una vez en un siglo: 
reinó entre los Foltocs en 1545; 76, 1736, 37 y 38; y entre 


los Indios de la costa del Pacifico en 1618 y 19. (') 
La Matlazahuati, aunque de una naturaleza pestilencial, 


o . ' . 
acompañada de hemorragias de la boca y la nariz, era 





(1) Apuntes de observaciones é investigaciones por el Doctor José Jones. 


segun el Baron Humboldt, distinta del vómito negro, y 
era peculiar á los aborigines de la America: reinó algunos 
años con una violencia espantosa. La última epoca tuvo 
lugar cuando la medicina no fué considerada como una 
ciencia, aun en la misma metropoli, así es que, no tene- 
mos datos exactos respecto á la Matlazahauti. (*) 

No cabe duda que hay mucha analogia con la Fiebre 
Amarilla ó vomito Prieto; pero, no atacaba la raza blanca, 
sea Europea ó descendientes en el pais. Los que nacie- 
ron de la raza Caucasa, no estaban espuestos ostensible- 
mente al Tifus mortal, mientras que la Fiebre Amarilla 
rara vez atacaba los Indios mejicanos. El sitio principal 
del vomito Prieto, dice el Baron Humboldt, es la region 
marítima, adonde el clima es calido y humedo; pero, la 
Maltazahuati lleva el terror y la mortandad al interior del 
pais, á las mesetas centrales yálas regiones glaciales del 
remno.— 

Muchos años antes de la llegada de Cortés á Nueva 
España, prevaleció la Matlazahuati como una enferme- 
dad epidémica, y fué confundida con el vomito negro ó 
Fiebre Amarilla. Atacaba pocos,con excepcion delos Indios 
y lasrazas de color:reinaba en el interior del pais y las mese- 
tas centrales á la elevacion de 12 á 13,000 piés sobre el 
nivel del mar. Perecieron miles de indios de esta enfer- 
medad; pues vomitaban sangre de la boca y la nariz; 
pero, esta hematemesis sucedió frecuentemente bajo los 
tropicos, acompañado de fiebres biliosas y ataxicas. En 
la misma época reinaba en Sud-América una fiebre grave, 
desde la afamada Ciudad de Potosí hasta la Provincia 
de Puno, y desde Quito hasta Popayan; y segun la des- 
cripcion de eila por Ulloa, fué un tífus peculiar á las 
regiones de la Cordillera.—Los médicos de los Estados 
Unidos opinaban que la Fiebre Amarilla tenia su orígen 
en el pais mismo, y creyeron que se habia descubierto 
la verdadera enfermedad de las pestes que prevalecieron 





(1) Essai politico de la España Nueva por el Baron Humboldt. 


en 1533 y 1612 en la raza colorada (red men) de Canada 
y de la Nueva Inglaterra. Por lo poco que conocemos 
de la Matlazahauti, podemos creer que ambas Américas 
desde épocas remotas estaban sujetas á una enfermedad 
que asemejaba en sus complicaciones á la Fiebre Ama- 
rilla de Santa Cruz y Filadelfia; pero, que se diferenciaba 
esencialmente de ella por la facilidad de propagarse en - 
la zona fria, adonde el termometro marcaba en el dia 1o 
á 12 grados de centigrados, 

Durante los cuatro siglos de la monarquia de los Fol- 
tecs, segun el .ilustrado Doctor Jones, se aumentaron 
mucho sus poblaciones en todas direcciones: fundaron mu- 
chas ciudades grandes, y levantaron aquellas pyramides 
y monumentos que necesitaban muchos brazos para 
completarlos; pero, las calamidades que sobrevenieron en 
los primeros años de la Tupilosia en 1131 y 52, ocasio- 
naron la decadencia fatal de la prosperidad, del pais.— 
El pais sufrió por varios años de una seca espantosa: 
sus campos cesaron de producir los frutos necesarios 
para la vida: el aire estaba infectado de un contagio 
mortal que llenaba sus sepulcros de muertos, la mayoria 
de la nacion murieron de hambre ó de enfermedad; y 
los desgraciados que quedaron, para salvarse de la cala- 
midad general ó de un aislamiento completo, abandona- 
ron á México, y buscaron la seguridad de sus vidas en 
otros paises. Esta peste desoladora venia acompañada 
con el hambre y la pestilencia; y es de suponer que, 
conforme á la historia de otras naciones, la primera fué 
la causa de la segunda; y que la enfermedad participa- 
ba del caracter actual de la tifus y la tifoidea. 

Torquemada afirma que dos millones, ochocientas mil 
almas fallecieron de las dos epidemias de la Matlazahuati 
en 1546 y 76, pero nos parecen exageradas é increibles 
estas cifras; pues, en aquella época no habia estadísticas! 
por consiguiente, era imposible saber el número de los 
muertos. Es bien sabido que una coleccion de datos 
estadísticos en los paises mismos donde hay estadística 
no es una prueba segura de su exactitud, como es bien co- 


nocido por sus compiladores.—No es de suponer, como 
ha dicho el Doctor Jones que los Vireyes Mendoza y 
Almanzo, gobernadores de un pais recientemente con- 
quistado hubieran conseguido una relacion de los indios 
que murieron en aquellas epiedemias. 

Hallamos en las « Noticias Americanas» de Ulloa que 
una epidemia muy parecida á la Matlazahuati apareció 
en Huamanga y en Cuzco en 1719 y 20, y que una epi- 
demia se desarrolló en 1730 con una série de síntomas 
característicos de la Fiebre Amarilla, que se estendió á 
las regiones mas elevadas en los Andes y á las playas 
del Pacífico: que fué igualmente fatal á los animales do- 
domésticos como á la raza humana. 

El Doctor Jones, á quien debemos muchos datos va- 
liosos, dice, si podemos resolver con certeza sobre la 
naturalaza de las enfermedades graves y resultados fata- 
les que experimentaron los primeros exploradores y co- 
lonos de las regiones tropicales y subtropicales de la 
América del Sud, la cuestion del orígen de la Fiebre 
Amarilla estaria libre de mucha incertidumbre y duda. 
Algunos autores afirman, segun el Baron Humboldt (+) 
que la primera señal de la Fiebre Amarilla fué observa- 
da al fin del siglo 15 ó al principio del 16 en Santo Do- 
mingo y Puerto Rico, en el continente Sud Americano, 
como tambien en el Golío de Darien, y que impedia el 
desembarco de los Españoles en Santo Domingo. Cris- 
tóbal Colon desembarcó en Santo Domingo con 1,500 
hombres, con el objeto de fundar la Ciudad de Isabela: 
pero, una fiebre grave y fatal arrastró al sepulcro la ma- 
yor parte de esta gente antes de un año. Segun la rela- 
cion que se ha dado de esta enfermedad, se presentó 
con un color amarillo como azafran ú oro.—No hay me- 
moria de la prevalencia de esta enfermedad como una 
epidemia, desde 1569 hasta 1635, cuando apareció en 
Guadalupe con intérvalos irregulares.—En el siglo 17 se 


(1) Essai Política sobre el Reino de la España Nueva por Baron Humboldt, 
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estendió á lo largo del continente Americano en la lati- 
tud de 8 grados Sud; y en los Estados Unidos á la latitud 
de 4 grados; pero, solamente sobre la costa del Oeste 
en ambos paises. Las primeras apariciones de la enfer- 
medad en los Estados Unidos fueron en Boston en 1697 
—en Charleston y Filadelfia en 1699. Algunos afirman 
que la fiebre se presentó por primera vez en el Golfo de 
Mexico, en la bahia de Belixi en 1702, pero segun Hum. 
boldt prevaleció desde la tundacion de Vera Cruz, y era 
indígeno á la Ciudad. Prevaleció en Pensacola y Mobile 
SN ALTOS. 

En el siglo 18 la fiebre apareció sobre la costa Oeste 
de Sud América en latitud 2 grados Sud, y se estendió 
hasta los 42grados Norte en los Estados Unidos. Penetró 
mas en el interior del último en el siglo 19, y alcanzó hasta 
47 grados de latitud Norte; prevaleció al mismo tiempo 
en las Islas Canarias. 

La Fiebre Amarilla apareció en el principio de este 
siglo en Panamá: en Guayaquil sobre las costas del Pa- 
cifico en 1840:en Lima Capital del Perúen 1852:en los Andes 
del Perú en 1834: en Montevido en 1857, y en Buenos 
Aires en 1858.—Apareció anualmente por diez años en la 
Ciudad de Guayaquil: tres años en la Capital y el puerto 
de Lima: tres años en los Andes del Perú; y há hecho 
sus visitas á Montevideo y Buenos Aires en dos ocasio- 
nes, en los años de 1857 y 58, 7/1 y 72. 


La Fiebre Amarilla era conocida en el Golfo de Méxi- 
co desde tiempo inmemorial, y desde que ha sido reco- 
nocida como tal se la ha observado como enfermedad 
endemica en la Havana y en Rio Janeiro. 


Al examinar con criterio la Historia de la Fiebre Ama- 
rilla en el hemisferio Oeste, encontramos que las relacio- 
nes y datos de su orígen “varian de caracter segun los 
informes de escritores de cada localidad, cada uno ha 
tratado en su historia de la enfermedad de asignarle un 
orígen estrangero. No hay ciudad, ni lugar por insigni- 
ficante que sea que haya reclamado el honor del orígen 


y propagación de la Fiebre amarilla: no hay médico que 
pueda explicar el menos importante de sus misterios. 

Sabemos por la obra del Doctor Ferrara da Rosa, (:) 
un médico Portugues;—el escritor mas antiguo sobre la 
Fiebre Amarilla, que nos ha dado una descripcion deta. 
llada de la enfermedad, —que prevaleció como una epide- 
mia en la Provincia de Olinda, en el Brasil, en los años 
de 1687 y 89, un poco antes de la conquista de Pernam- 
buco por las tropas portuguesas.—Sabemos tambien que 
la fiebre apareció en la Isla de Barbadoes en 16109, don- 
de fué conocida con el nombre de fiebre Kendal; pero, 
no hay pruebas, como se creyó de que fuera traida 
de Pernambuco. | 

Segun una relacion en los viages de Ulloa, (*) los estran- 
geros estaban espuestos á fiebres á su llegada en las In- 
dias Occidentales; y segun la opinion de los hijos del 
país, el Vómito negro no fué conocido en Santa Marta 
y Cartagena antes de 1729 y 30. 

La primera epidemia de Fiebre Amarilla en Santa 
Marta fué descrita por el Doctor Juan José de Gastel- 
brude, un médico Español: él dice que la fiebre reinó en 
varias épocas desde el año 1749: que prevaleció en Se- 
negal en 1741, 47 y 49: en Málaga en 1741: y en Cádiz 
en 1731, 34, 37, 47 y 49. Segun el Doctor Tomassini, (*) 
la fiebre existió en Liorno en 1744 y 49. 

Estos son hechos que no se puede disputar; pero, no 
son generalmente conocidos: los hemos recojido de au- 
toridades respetables que arrojan alguna luz sobre la na- 
turaleza de la enfermedad. No hay duda que las epide- 
mias que han reinado desde 1793 no eran esencialmente 
distintas de las que prevalecieron por siglos en Santa 
Cruz, y no hay razon para creer que la Fiebre Amarilla 
no fuera importada de la Costa de Africa á la Ciudad de 


(1) Tratado de Constitucionl Pestilencia de Pernambuco (1694) por Doctor 
Ferrara da Rosa. 

(2) Viajes de Ulloa: tom. l, p.p. 41 y 140. 

(3) Tomassini. Febbre de Livorno. 


A 


Granada y de allí á¿ Filadelfia. La importacion de la 


fiebre fué la creencia general en aquella época, como lo 
es en la presente. 


Ha sucedido con la Fiebre Amarilla como con la peste 
Oriental que, segun Lohat, Chisholm, Miiler y Volmey, 
los Egipcios atribuyeron á la llegada de buques Griegos, 
mientras que los de la Grecia y Constantinopla creyeron 
que la peste fué importada de Rosetta ó Alexandria. Los 
hombres en todos los climas se consuelan con la idea 
que una fermedad pestilencial es de un orígen estrangero. 

El ilustrado Doctor Botet (*) dice—«Une distinction á 
été établie entre la fiebre jaune et la remittente bilieuse 
est celle-ci—la fievre jaune existe aux bords de la mer 
dans les terrains marecageux: elle ne se trouve jamais 
au sommuets des montagnes, ni dans línterieur des terres, 
ou des lieux eloignés des playés. La fievre bilieuse re- 
mittente se presente au contraire partout avec la méme 
force. La fievre jaune á une veritable predilection pour 
une certaine époque de l'“année, la saison des grands cha- 
leurs. La fievre bilieuse remittente n'í pas de saison 
spéciale: elle parait au moment le moins attendue, com- 
plique la marche des maladies, et—constitue le période 
typhoide de ces affections. » 


El ilustrado Doctor La Roche (*) afirma que se nece- 
sita una temperatura de 60 grados Fahr: para el desarro- 
llo de la Fiebre Amarilla, y que jamás prevalece como 
una epidemia cuando la temperatura, es mas baja que 63 
Fahr: Algunos médicos de la marina Inglesa han con- 
firmado esta opinion: ellos dicen que las tripulaciones de 
los buques de su Magestad Britanica en la costa de las 
Indias Occidentales y en Norte América fueron curados 
de la Fiebre Amarilla, y el esparcimiento de la enferme- 
dad detenida por haber alejado sus buques á una tem- 
peratura de 607 Fahr. 


ix) Véase La Fievre Jaune ¿ la Havana—Pag. 592» 


(2) Doctor La Roche sobre la Fiebre Amarilla : pag. 592» 


Los Doctores Macedo, Daza, y Tejada, médicos de los 
hospitales de Lima durante las epidemias dela Fiebre Ama- 
rilla en 1852, 53 y 54, y que gozaban de una gran repu- 
tacion en aquella ciudad, fueron enviados por el Gobierno 
Peruano á las ciudades de Pasco, Cuzco y Arequipa con 
el objeto de investigar é informar sobre la naturaleza de 
la enfermedad que reinaba en ellas en 1856 y 57, y des- 
pues de un estudio detenido por algunos meses, fueron 
de opinion, con otros médicos de aquellas comarcas, que 
era la Fiebre Amarilla; pues, presentaba los mismos sín- 
tomas patognomónicos que en la Capital. Nos parece 
oportuno presentar las elevaciones de aquellas ciudades. 
El Cerro del Pasco está situado á la elevacion de 14,000 
piés; Cuzco 11,000 piés, y Arequipa de 8,000 piés sobre 
el nivel de la mar. Sin embargo, segun esos señores, 
la fiebre hizo tantos estragos en esas alturas en propor- 
cion á sus poblaciones en las orillas del mar. 

Se notaba que la temperatura de Cuzco rara vez ó 
nunca marcaba 632 Fahr; en la sombra; sin embargo, la 
fiebre arrastró mas de la mitad de sus habitantes que 
constaba de 40,000 almas: hizo mas víctimas relativa- 
mente que en ningun otro pueblo en los Andes del Perú. 


( Continuará.) 


LA VIRUELA HEMORRÁGICA Y SU TRATAMIENTO 


POR LA ESENCIA DE TREMENTINA 





Observaciones en la Casa de Aislamiento. 


La viruela hemorrágica y el púrpura variólico, son las 
dos modalidades mas graves que presenta la viruela y 
que en la epidemia actual, han producido una mortalidad 
enorme, tanto mas, cuanto que la medicina carece hasta 
la fecha de elementos terapéuticos propios para comba- 
tirla con ventaja. 

Yo me refiero á la viruela hemorrágica tipo, no á esos 


ada 


casos de aisladas manchas de púrpura que algunos cla- 
sifican como viruela hemorrágica y que cualquiera que 
haya observado numerosos enfermos, habrá podido ver 
en los miembros y otros sitios de los casos de viruela 
confluente graves. Lo que separa estos dos estados, lo 
que los distingue tanto, al menos en la epidemia porque 
atravesamos al presente, no son solamente en la genera- 
lidad de los casos, las exudaciones sanguíneas mas ó 
menos estensas de la piel, son los derrames de sangre 
in toto por las mucosas del pulmon, del estómago, del 
intestino, de la superficie renal, etc., que anuncian una 
discracia profunda, es la torpidéz de la erupcion que si 
aparece lo hace con lentitud sin llegar jamas á presentar 
pústulas ó vesículas bien establecidas, son en fin, el con- 
junto atáxico y grave de los síntomas generales á los 
cuales sucede pronto la postracion final, mucho antes de 
que la erupcion se haga, imposibilitando mas de una vez 
cualquier tratamiento por la rapidez de la terminacion. 
Estos enfermos destinados á una muerte cierta, (*) han 
preocupado en todo tiempo la atencion de los médicos, 
sin encontrar un agente terapéutico digno de atenuar 
sus estragos, 
Todos los astringentes, todos los antisépticos, han sido 
ensayados en numerosas ocasiones. El acido fénico que 
mi cólega el Dr. Susini (Telémaco) empleó en el Laza- 
reto de San Roque y que le dió algunos resultados, ha 
fracasado en mis manos diversas veces. La medicacion 
etéreo-opiada se refiere mas bien á la viruela confluente 
y aún allí mismo, no ha dado todo lo que se esperaba. 
La pilocarpina y el jaborandi, no han logrado jamás des- 


(1) El Dr. Moritz Kaposi Catedrático de Dermatólogia de la Universidad de 
Viena, dice estas palabras que trascribo, al hablar del tratamiento de la viruela: 
se puede ya prevéer segun los síntomas que hemos descrito al tratar de la viruela he- 
morrágica, que todos los medicamentos que dan resultado (xylol, percloruro de fier- 
ro, ergotina al interior ó en inyecciones subcutáneas). Estos sintomas aparecen y se 
desarrollan en el periodo prodromico y en el primer periodo de la erupcion de la 
enfermedad y no nos es posible obrar activamente contra los síntomas tan desorde- 
nados en este periodo...... (Zegons sur les Maladies de la Peau)—Tomo l. pag. 356. 


A 


pertar esa erupcion laboriosa que no concluye nunca. La 
ergotina, los baños prolongados, son tambien ineficaces. 

En la casa de Aislamiento hé instituido desde háce 
mas de dos meses un tratamiento que someto á la con- 
sideracion de mis cólegas y el cual hasta el presente me 
ha dado tres casos de curacion sobre cuyos detalles vol- 
veré, cuando una mayor práctica me permita sacar con- 
clusiones mas fundadas. Mi. móvil es simplemente dará 
conocer el proceder que allí se sigue. 

La idea del tratamiento ó mejor del agente de la me- 
dicacion que voy á esponer, me fué sugerida por la 
lectura de una publicacion italiana que se ocupa del tra- 
tamiento de las enfermedades incurables en que se en- 
cuentra un artículo sobre un caso de púrpura hemorrágica 
tratada con éxito por la esencia de trementina. 

En efecto, es la esencia de trementina que administro 
al interior y ella quien suprime la hematúria, que en la 
mayoria de los casos observados, es la primera fuente 
hemorrágica que abre la escena. 

Conjuntamente con el jaborandi ó la pilocarpina, los 
enfermos consumen 6 Óó mas gramos de esencia de tre- 
mentina en 24 horas, Si hay hematémesis ó intolerancia 
gástrica, se dá el hielo ó lo que es preferible, una infu- 
sion de jaborandi helada. | 

Una enfermedad de tan corta duracion, exije natural. 
mente que el tratamiento se inicie lo mas temprano 
posible y tan luego como el diagnóstico se evidencia, lo 
que no es dificil si se atiende á los caracteres tan mar- 
cados de esta afeccion. 

En numerosos enfermos se ha logrado suspender las 
pérdidas por la administracion de la trementina, se ha 
podido prolongar su vida hasta el periodo de descama- 
cion, pero casi todas morian de pneumonia hipostática, 

Esta complicacion que enumero, es la mas fatal que 
puede observarse en el curso de cualquier forma de vi- 
ruela, aunque sea la mas benigna: la posicion efectiva- 
mente contribuye á estas conjestiones precoces y termi: 
nales casi siempre, de la forma hemorrágica. 
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En los casos que los enfermos han sobrevivido que son 
tres, un jóven, una mujer tuberculosa y un anciano de 
68 años, el tratamiento se continuó en disminucion, pero 
hasta la convalecencia. Es curioso observar entónces la 
marcha de la erupcion, que sin haberse hecho conve- 
nientemente, se deseca lentamente, y se esfolia casi sin 
dejar cicatriz. 

La fórmula usada es esta: Emulsion gom, 120 gramos 
—Esencia de trementina, Ó gramos—Jarabe grosella, 30 
egramos—Esencia de menta, 1 gota, por cucharadas cada 
hora.— En su reemplazo tambien suele darse en perlas. 


Puede que todo esto sea una simple ilusion terapéutica 
análoga de aquellos que nos refiere el Dr. Dujardin Beau- 
metz en sus hermosas lecciones y es con el fin de desi- 
lusionarme que persisto en ello. 

Cuando la epidemia haya terminado y pueda recopilar 
todas las enseñanzas que me ha dejado, entonces podré 
darme amplia cuenta de tantas dudas que la observa- 
cion continuada de los variolosos, han despertado en mi 
espíritu. 

Mayo de 1883. 
José PENNA. 


CONSIDERACIONES SOBRE LA GRAVEDAD 


DE 


LA VIRUELA EN LOS INDIGENAS 


¿Cuál será la causa de la gravedad de la viruela en 
los indígenas, y para particularizarme más, de los habi- 
tantes de la Pampa Argentina? | 

Mucho se ha pensado al respecto y propuesto siempre 
el poblema, sin hallar nunca una solucion razonable. 

Nadie podrá dudar de la verdad del enunciado: la vi- 
ruela no solo ha diezmado sinó que ha arrasado tribus 
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enteras de indios y en esta epidemia como en las ante- 
riores, en la del año 1878 particularmente, ellos fueron 
quienes pagaron el mayor tributo;—la estadística lo de- 
muestra tambien y es tal la certidumbre de este hecho, 
que unas dos terceras partes de los indios que entran á 
la Casa de Aislamiento mueren irremisiblemente. 

Si esto es cierto, cuál es la razon para que esta raza 
desgraciada pague tan tristemente y tan seguramente 
con su vida cuando la viruela la invade? 

Se ha hablado de sus costumbres, de sus hábitos in- 
temperantes, donde la higiene duerme y la suciedad mas 
repugnantemente manifestada, impera. 

Se ha dicho que la ignorancia y la brutalidad de sus 
prácticas empíricas contribuian para propagar y agravar 
el mal. 

Pero todo esto carece de base sólida, porque el indio 
como organizacion material, como fuerza viva, como re- 
sistencia por sus hábitos mismos de inclemencia, es al 
fin un hombre, bárbaro, si se quiere, pero bajo el punto 
de vista físico, capaz como ninguno de soportar las do- 
lencias físicas tambien y las enfermedades mas destruc- 
toras que aquejan á la especie humana. 

Algunos piensan y creen encontrar, como un honora- 
ble cólega que prestó valiosos servicios en una epidemia, 
en la estructura de la piel, la solucion de esta cuestion. 

Es posible que esta opinion tenga su parte de verdad 
en atencion á la dureza y rigidéz de la capa epitelial, 
donde la flegmasia circunscrita ó nó, debe encontrar re- 
sistencias poderosas para cumplirse debidamente. Pero 
si esto fuese así, el empleo de los baños calientes y 
prolongados de los cuales se ha echado mano numero- 
sas veces, deberia atenuar dichas condiciones y al fin, el 
defecto de estructura cederia. Hay otro hecho, los in- 
dividuos blancos de piel fina atacados de púrpura varió- 
lica mueren en menos de tres dias sin que la erupcion 
haya aparecido, confirmando el caso de viruela sim vi- 
ruela. Finalmente, la viruela hemorrágica, forma la mas 
comun (actualmente) en los indígenas, se presenta en la 
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piel con los mismos caracteres objetivos que aquellos que 
se manifiestan en los blancos. 

Casi todos mencionan la vacuna ó mejor su ausencia 
en la etioloyia y el pronóstico desfavorable, cuando la 
viruela ataca al pampa. 

Este es un hecho real sancionado por la esperiencia. 

Pero cuando se tiene oportunidad de observar cientos 
de enfermos y observarlos en sus mayores detalles, se 
llega á esta conclusion bastante aproximada á la verdad: 
de 50 hombres civilizados, no vacunados y atacados de 
viruela, mueren 12;—en las mismas condiciones, los in- 
dígenas arrojan una mortalidad que excede del duplo. 

Yo me digo entonces; si es la ausencia .de la vacuna 
la que determina la gravedad del mal y por lo tanto la 
mortalidad, porqué esta diferencia? 

Será porque el coeficiente vacuna no intervendrá cómo 
génesis ? 

Y bien, y á pesar de todo, esta diferencia es simple- 
mente paradojal y encuentro para mí, para el presente, 
precisamente en la vacuna, la causa de esta diferencia 
y en ambas la razon del porqué las indígenas tienen pa- 
ra sí todo el triste privilejio de morir cuando el virus 
variólico los infecta. 


Procuraré esplicarme. Los indios son descendientes, 
puede decirse, de una raza indígena de América, raza 
pura, donde solo ha intervenido para su desarrollo la 
seleccion natural, que no ha podido hacerse sino entre 
ellos mismos, es decir, entre individuos, casi todos in- 
demnes de inoculación variólica, puesto que su esposicion 
los diezmaria con tanta probabilidad como lo compro- 
bamos al presente. Si esto es verdad, los hijos salidos 
de esta sangre y sus representantes actuales, tienen que 
carecer á todas luces de la eficácia que una primera ino- 
—culacion ó infeccion pudiera prestar y por consiguiente, 
deben encontrarse en la mejor aptitud para cultivar el 
virus variólico y ofrecernos, como nos ofrecen en realidad, 
esos cuadros terribles de exuberancia mórbida, del mis- 
mo modo como germina la semilla en campo vírgen, 
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No sucede lo mismo con los hombres civilizados cual- 
quiera que sea por otra parte el color de su piel. 

Desde el descubrimiento de Jenner, 1775, todos los pue- 
blos civilizados Ó por lo menos una enorme mayoria 
recibieron poco á poco la influencia de la vacuna y al 
través del tiempo en las epidemias múltiples que desde 
las Cruzadas hasta la fecha han asolado á la Europa, se 
llegó á demostrar á la vez que, la atenuacion real que 
el mal variólico sufria al invadir las poblaciones vacuna- 
das, que la inmunidad sin ser absoluta, precavia de las 
formas graves; y, sin aventurarme por mi parte á decir 
hasta donde es capaz de alcanzar su eficácia, pienso que 
los descendientes de personas que han tenido viruela ó 
han sido vacunados en una generacion próxima, aunque : 
ellos no lo estén, han de encontrar en su sangre elemen- 
tos suficientes para resistir al contagio, ó por lo menos 
á soportar en su economia la evolucion de la viruela, en 
mejores condiciones que aquellos que actúan sobre una 
raza indemne de profilaxia presente ó antepasada. 

La cuestion es interesante y si tuvieramos cuidado de 
invertir el problema estudiando la actividad y duracion 
de la inmunidad conferida por la vacuna, veriamos la 
misma diferencia mostrarse, relativamente al pronóstico, 
pero en menor escala. 


JosÉ PENxA. 


CORRESPONDENCIA 


A! «Círculo Médico Argentino». 


Es por primera vez que tengo el honor de comunicar 
una observacion á la Honorable Corporacion de la cual 
tengo el honor de ser miembro corresponsal, y sí lo hago 
hoy es porqué creo cumplir con un deber al hacerle saber 
el resultado que he conseguido, en una enfermedad cró- 
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nica muy grave del estómago, con el nuevo proceder te- 
rapéutico del lavage, modificado, supliendo al empleo de 
simples agentes terapéuticos, otros, de una accion heróica. 

Observacion.—La señora Doña Justa Leston, se hallaba 
sometida á un tratamiento, indicado por dos médicos, 
desde hacía seis meses, á causa de una afeccion en el 
estómago, consistente en digestiones excesivamente labo- 
riosas, acompañadas de pyrosis y desarrollo de gases que 
hacían extremadamente penosa su existencia. 

Luego vinieron vómitos, que se repetían cada dia con 
más frecuencia, hasta acentuarse de tal modo que los ali- 
mentos no eran tolerados, siendo devueltos pocas horas 
despues de haberlos ingerido. 

La nutricion disminuía con rapidez, y tal era la anémia 
que bien podia decirse que la enferma estaba próxima 
á morir de inanicion. Este era el cuadro que la paciente 
presentaba cuando fuí llamado para asistirla. 

En vista del tratamiento interno y racional agotado por 
los médicos que la habian asistida, creí de ocasion ensayar 
un tratamiento directo y someter la enferma al /avage del 
estómago; pedí ser acompañado, para proceder á este 
tratamiento, por el jóven y distinguido cólega doctor Es- 
teves; el lavado se hizo con bi-carbonato de soda, consi. 
guiendo una pequeña mejoría de muy poca duracion, el 
dia que no practicábamos el lavado alcalino los dolores 
aparecían—la emaciacion seguía. Entónces propuse á mi 
compañero sustituir el bi carbonato por otro medicamento 
capaz de modificar el estado patológico del órgano en- 
Termo; debo advertir que habíamos escluido de nuestro 
diagnóstico todo carácter canceroso, inclinándonos á creer 
que se trataba de una gastritis con reblandecimiento de 
la mucosa. 

Al proponer este nuevo plan curativo, creíme suficien- 
temente autorizado por el estado desesperante de la en- 
ferma, y por analogía, de los buenos resultados que habia 
obtenido en cistitis consideradas incurables por medio de 
inyecciones de nitrato de plata. 

En la eleccion del agente sustitutivo que creía más con- 
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veniente emplear, me incliné por la tintura de iodo, te- 
miendo que la enferma se negara al empleo de la Piedra 
Infernal 


Príncipiamos las inyecciones con 50 gotas de tintura de 
todo en media libra de agua, con un poco de ioduro po- 
tásico para obtener una buena solucion que dejamos en 
íntimo contacto con las paredes estomacales durante dos 
Ó tres minutos. Repetimos esta inyeccion 3 dias conse- 
cutivos consiguiendo una mejoría muy marcada, los vó- 
mitos cesaron, mas no las eructaciones fétidas, en vista 
de lo cual el doctor Esteves me propuso el empleo del 
ácido bórico despues de evacuada la solucion iodada,—lo 
hicimos alternando con el alquitran de Guyot (60 gramos 
en 500 de agua). A los pocos dias no sosteniéndose la 
mejoría, llevé la dósis de tintura de iodo á 4 gramos, y 
á los cuatro dias hice una inyeccion con 8 gramos en 500 
de agua; la enferma acusó un fuerte dolor en la region 
epigástrica miéntras mantenía en su estómago el líquido 
mencionado, á los 3 minutos evacué el líquido iodado é 
inyecté agua albuminosa. 


Suspendí la medicacion sustitutiva, me limité á hacer 
de vez en cuando inyecciones conteniendo ya alquitran, 
ya carbon de Belloc. Los vómitos habían desaparecido, 
no quedaba más que la fatigosa distension del estómago 
por gases siempre fétidos; me resolví á usar nuevamente 
un sustitutivo, astringente al mismo tiempo. Hice inyec- 
ciones de percloruro de fierro á la dósis de 4 gramos en 
500 gr. de agua, aumentando cada dia un gramo de la 
mencionada sal hasta llegar á ocho gramos, obteniendo 
un sorprendente resultado. 


Suspendí esta:medicacion heróica para no usar mas que 
los lavages alcalinos ó de alquitran, y al cabo de 20 dias 
la enferma pudo emprender un viaje de paseo á Buenos 
Aires, y oir la opinion del sábio Doctor Rawson que la 
felicitó por el buen éxito de su curacion. 


Hoy la enferma está repuesta, digiere bien y se limita 
á lavarse el estómago, ella misma, con agua alcalina, tanto 


por que le hace bien como por gratitud y cariño que ha 
tomado al aparato Faucher. 


Tucuman, Mayo 25 de 1883. 
BRULAND. 
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J. B.SEÑORANS—Vivicauterizacion del cerebelo—Buenos Aires, 1882—136 pag.— 


3 planchas, varios cuadros. 


La tésis de la cual vamos á ocuparnos es una de aquellas 

de las que mas se habló en el año p. p. Un trabajo es- 
perimental entre nosotros es un estraordinario de por si, 
cuanto más debió llamar la atencion un trabajo en el 
cual se propone el autor estudiar la fisiologia de una parte 
del encéfalo. : 
t- Señorans aborda su tema bien preparado, conociendo 
los autores de mas importancia que se han ocupado de 
la fisiologia del cerebelo—80 observaciones, hechas por 
casi igual número de médicos, le han servido para espo- 
ner la sintomatología de las afecciones cerebelares. 

En las líneas que siguen no nos ocuparemos de la 
parte clínica de la tésis y nos ocuparemos tan solo de 
la parte esperimental. 

Es una empresa arriesgada para cualquiera emprender 
entre nosotros un trabajo esperimental —todo el que lo 
ha ensayado háse encontrado ácada paso casi imposibi- 
litado de seguir adelante por falta absoluta de recursos— 
material, comodidades, aparatos, instrumentos, etc., etc. 

Mucho mas difícil viene á ser una empresa de esa cla- 
se para un discípulo de nuestra facultad de medicina, 
que por una negligencia imperdonable no ha tratado aun de 
conseguir quelos ramos esperimentales de la medicina no 
se enseñien mas que teoricamente. Nadie ha de negar- 
me que es un escándalo que en el año 1883 todavia 
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existan escuelas de medicina (que quieran compararse 
con las buenas europeas!) en las cuales no se haga en 
clase de fisiologia ó toxicologia ninguna esperiencia. 

Señorans al emprender su trabajo encuentra su primer, 
y á nuestro modo de ver fatal escollo en la falta de prác- 
tica para la esperimentacion y observacion fisiológica. 

Un poco de práctica no hubiera permitido á Señorans 
el emprender sus trepanaciones y cauterizaciones con cla- 
vos calentados, y probablemente le hubiera hecho desistir 
del plan de destruir partículas cerebrales por el cauterio 
actual, cuando la práctica le hubiere enseñado que la ex- 
citacion térmica se estiende mucho mas lejos de lo de- 
seado y que su círculo de accion es imposible circunscri- 
birlo con mediana exactitud. 

Sí Señorans hubiese tenido á sulado á un maestro que 
guiara sus primeros ensayos esperimetales la série de 
faltas ú errores de observacion que mas adelante citare- 
mos hubiese sido evitada por él y su preparacion y con- 
traccion le hubiesen permitido publicar un trabajo inau- 
gural mas digno de una inteligencia como la que él posee 

Las esperiencias, practicadas por Señoranms, ascienden 
á 30. | 

Al utilizar sus observaciones comete á nuestro modo de 
ver un gran error—al mezclar en sus apreciaciones los 
síntomas producidos por irritacion físico-térmica á los sín- 
tomas producidos por el defecto (destruccion) de una 
parte de la sustancia cerebelosa. 

El poco tiempotrascurrido entre la cauterizacion y el exá- 
men anátomo-patológico—en ningun caso habrá permitido 
al cerebelo lesionado librarse de la ¿mflamacion consecutiva 
al traumatismo; inflamacion, que, en mas de una obser- 
vacion se halló estendida á las meninges de los hemisfe- 
rios y cuya existencia en el bulbo, protuberancia y ven- 
trículo cuarto, no se comprueba así no mas á simple 
vista. ; 

Lo mismo que una destruccion inutiliza ciertos tejidos; 
lo puede hacer tambien un proceso inflamatorio agudo— 
los tejidos inutilizados quedan destruidos, una fuerte infla- 
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macion puede desaparecer sin dejar rastro anatómico ó 
funcional. 

Un foco encefálico, proveniente de un aneurisma mi- 
liar puede producir por algunas horas ó dias, la interrup- 
cion completa de toda manifestacion puramente animal 
—al cabo de cierto tiempo todo desaparece y el enfermo 
vuelve a ser lo que fué antes de la hemorragia. 

Si focos tan pequeños en un cerebro de las dimensiones 
del humano, y sin hallarse complicados con perforaciones 
del cráneo puede producir tantos síntomas efimeros, 
cuanto mas podrian producir, síntomas - concomitantes, 
lesiones tan enormes como las que Señorams se vió obli- 
gado á practicar. 

Para poder asegurar que lesiones cerebelosas producen 
tal ó cual cuadro sintomático, es necesario presentar ob- 
servaciones en las cuales pueda escluirse toda lesion com- 
plicatoria del cerebro ó bulbo raquídeo. 

Varios de los animales operados por Señorans presen- 
taron en la autopsia, lesiones de los pedúnculos cerebela- 
res—un animal una puncion en el ventrículo cuarto, 2 
animales presentaron hemorrágias considerables. 

De lesiones complicantes de menor gravedad no senos 
habla, pero tenemos derecho á desconfiar de su existen- 
cia—desde que se llama sin IMPORTANCIA una colosal le- 
sion del bulbo representada en la plancha primera—figu- 
ra da C. 

Al localizar Señorams los traumatismos que ha llevado 
á cabo, se sirveá nuestro modo dever de espresiones de- 
masiado vagas—el cerebelo de un carnero es demasiado 
grande para contentarse como lector con la designacion 
de «lado izquierdo,» «lado derecho» «medio» etc., etc. 


En el cerebelo del carnero pueden distinguirse como en 
el humano un vermes y dos hemisferios y sobre estos úl- 
timos se notan surcos regulares que nos permiten subdi- 
vidir mas aun la masa cerebelosa, presentándose divisiones 
que corresponden más ó menos á los lóbulos ó grupos 
de circumvalaciones que en el hombre llamamos: ecuadran- 
gular ó superior. semilimar, lóbulo central, tonsila, etc., etc. 
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Son cosas estas que la anatomia comparada nos ense- 
ñna—cierto es que nuestra facultad de medicina aun no ha 
creido necesario enseñar tal cosa—como no se necesita 
tal conocimiento para la práctica (ó rutina). 

Sí en nuestra cscuela se hubiese podido aprender algo 
sobre la anatomia de los animales, seguramente Señorams 
no hubiese incurrido en el error de comparar como él lo 
hace el cerebelo de las aves con el de los mamiferos— 
entonces hubiese sabido que en el cerebelo de las aves 
la. mayor parte se halla constituida por el vermes y que 
los lóbulos laterales solo son unos apendices mientras que 
en los mamíferos el vermes constituye la porcion menor, 
(Véase la plancha que aeompaña estas líneas) 

Las lesiones del vermes siempre han dado un cuadro 
de síntomas diferentes á las lesiones de los lóbulos la- 
terales. 

Personas con grandes defectos en los lóbulos laterales 
han podido caminar, saltar y bailar, animales con sus ló- 
bulos laterales maltratados han recobrado su completo 
bienestar—en cuanto habia lesiones del vermes la cosa 
cambiaba de aspecto—el vermes de las aves preside á fun- 
ciones distintas á las del vermes de los mamíferos, se le 
puede ultrajar con mayor impunidad—y por eso lo ob- 
servado en esperiencias de esta clase en aves no puede 
aplicarse á los mamíferos. 

Al ocuparme hace un momento de la localisacion de- 
fectuosa que Señorans hace de las lesiones cerebelosas que 
produjo en sus animales de ensayo lo hize á pesar de ha 
ber visto las láminas que contiene la tésis. 

Buenas láminas evitan á veces descripciones fastidio- 
sas; estoy lejos de decir quelas láminas publicadas en la 
tésis no son buenas como cromolitografias—pero creo poder 
asegurar que solo poco servicio prestarán á aquel que 
quiera localizar con exactitud una de laslesiones obser- 
vadas. 

El método de conservacion de las preparaciones que 
Señorans ha empleado no se presta para la reproduccion 
en gravados (del natural), las difecencias del tinte que 
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es lo que debiera retratarse son mucho mas marcadas en 
la preparacion fresca—son aun medianamente comprensi- 
bles las figuras tomadas de encéfalos conservados en al- 
cohol. 

Otro gran inconveniente de las láminas es la eleccion 
de los tintes—se usa el mismo tinte para el sombreado 
y para la determinacion de la lesion patológica. 

Una persona acostumbrada á trabajos como el que ha 
hecho Señorams dificilmente hubiese dejado de aconsejar 
al autor que elijiera tintes diferentes para sombra y le- 
sion Ó que desistiera de la cromo-litograña para ilustrar 
sus Observaciones. 


Acompaño á este artículo una plancha autografiada— 
de un solo color que representa varios cerebros de ani- 
males—algunos de ellos con lesiones anatómicas marca- 
das bien limitadas y seguramente mas fáciles de hallar que 
las representadas en las planchas de la tésis de Señorans. 

Sobre las planchas publicadas por Señorans tiene la que 
presenta aun la ventaja de un ínfimo costo. 


Se puede objetar á la plancha que publico que los 
dibujos son esquemáticos — no se podrá decir que con 
ese modo de reproduccion no se pueda individualizar ca- 
so alguuo—no hay trazado mas caracterizado que la le- 
tra de un individuo, la plancha muestra dos muy diferentes 
por cierto y bastante claras ambas. 


Reasumiendo decimos — Señorans bien preparado ha 
emprendido con una asiduidad digna del mayor encomio 
un trabajo esperimental—ha producido un estudio que 
no se puede utilizar sino muy limitadamente, por haberse 
cometido en el trabajo errores que le privan de un ma- 
yor valor. 


Preguntándome cual es causa de la esterilisacion casi 
completa de una cantidad tan grande de inteligencia y 
buena voluntad, vengo al resultado que me dió igual 
averiguación hace 3 años al publicar las primeras críti- 
cas de tésis. 


El mal no está en los cbreros de la ciencia que traba- 
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jan—la culpa de lo que acabo de criticar la tiene solo y 
únicamente la escuela. 

El material que la facultad recibe año por año para 
formar médicos no puede clasificarse de malo—la gran 
mayoria de los estudiantes son buenas cabezas que con 
un poco de buena direccion llegarian á producir trabajos 
dignos de una buena escuela. 

La facultad de ciencias médicas ha estado y está aun 
malgastando las inteligencias que se le confian—esteriliza 
á fuerza de rutina y por falta de buena voluntad aun los 
mejores cerebros, pocos muy pocos pueden resistir al mo- 
do y plan de estudio. 

Creemos que estas cosas no podrán seguir asi por 
mucho tiempo y estamos convencidos de que ya vive la 
generación, que algun dia pedirá muy séria cuenta á los 
que dirigen nuestra enseñanza médica—sobre el modo 
como utilizaron para el país el gran contingente de inte- 
ligencia que se les confió para dirigir ó instruir. 


Dr. WERrNICKE. 


NUEVOS INSTRUMENTOS 


SUMARIO.—I. Nuevo tipo de cauterio Paquelin.—II. Nueva modificacion del espé- 
culum de Sims y del pesario de anteflexion dc Thomas.—IIT Iluminador 
oblicuo para el ojo.—IV. Cuadrante metaloscópico.—V. Nuevo pelvimetro. 
VI. Dilatador del esófago.—VII. Fotóforo eléctrico frontal. 


l. Nuevo TIPO DE CAUTERIO PaQueLIN.—Este instrumento 
es especialmente destinado á las operaciones delicadas de 
la cirujía ígnea, á la cauterizacion de los párpados y del 
globo ocular, á la cauterizacion puntuada, á la destruc- 
cion de los noevi, etc., etc. 

Satisface las diversas condiciones indicadas en la tésis 
del Dr. Lavallée (Sobre la cauterizacion ígnea en la tera- 
péutica ocular), tésis hecha bajo los auspicios del Doctor 
Abadie. 

19 La parte cauterizante de este nuevo tipo de cauterio 
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es afilada: en forma de aguja muy fina, y permite así al 
operador limitar voluntariamente la accion del instrumento. 

20 Esta parte es poco alta; no tiene calor en el mango 
que la suporta; este es de muy pequeñas dimensiones, de 
modo que el cirujano puede tomar un punto de apoyo 
para Operar, tener el aparato muy cerca de su estremidad 
incandescente, servirse de él como de un lapis y dirijirlo 
con la mas grande seguridad, | 

32 La incandescencia del cauterio es uniforme y soste- 
nida; ésta dá la libertad para, una vez en posicion la 
mano, mantenerla durante todo el tiempo de la operacion 
al nivel de la parte sobre la cual se debe obrar, sin estar 
obligado á cambiarla de lugar ni un sólo instante, y, por 
lo tanto, practicar la. operacion en un sólo tiempo. 

40 Este cauterio no produce irradiaciones de calor. 

Respecto de las ventajas que presenta el nuevo tipo 
de cauterio Paquelin, se citan las siguientes: 

La lijereza y la seguridad del operador; 

La rapidez de la ejecucion y la proteccion de las partes 
sanas. 


IL. Nueva MODIFICACION DEL ESPÉCULUM DE SIMS Y DEL 
PESARIO DE ANTEFLEXION DE Thomas. —Entre las mas re- 
cientes novedades generiológicas, dice una revista de Nue- 
va York, aparece una modificacion más del espéculum 
de Sims, —esta vez debida al Doctor P. F. Mundé, y 
cuyo objeto, como el de las que le anteceden, se reduce 
á facilitar el uso de este valioso instrumento, sin el auxi- 
lio de ayudante. 

La modificacion consiste simplemente, de una estension 
superior y semi-circular de uno de los picos que impide 
la caida de la nalga superior durante el reconocimiento. 
El Dr. Mundé dice que el instrumento le ha sido muy 
útil, y que lo emplea casi esclusivamente en todos los 
exámenes en que no se vale de un ayudante. Esta ven- 
taja del instrumento lo recomienda desde uega para la 
práctica particular. 

El Dr. Mundé ha modificado tambien el pesario de copa 
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de anteflexion de Thomas, hundiéndole los goznes para 
impedir que lastimen ó ulceren la mucosa vajinal. 


III. ILumiNaDOR OBLÍCUO PARA EL 0JO.—El Doctor Loring 
ha inventado un iluminador para el ojo, y cuya aplica- 
cion puede hacerse en cualquier momento, cuando se trate 
de estraer, por ejemplo, un cuerpo estraño, aún que sea 
durante la noche. 

El nuevo iluminador consiste de uu brazo con tres 
articulaciones movibles en todas direcciones, de manera 
que el operador pueda colocar el lente en el ángulo que 
desee y manejarlo á su arbitrio Fl brazo parte de una 
plancha angosta de gutapercha provista de una tira elás- 
tica. Para usarlo se ajusta la tira elástica al rededor de 
la cabeza del paciente, de manera que la plancha de 
gutapercha quede sobre la region temporal del lado del 
ojo que vá á operarse, colocando el lente .en la posicion 
necesaria. Así quedan libres las manos del oculista, per- 
mitiendole si quiere, usar las pinzas de fijacion, y no se 
necesitan ayudantes. 

Colocando la plancha de gutapercha sobre la region 
temporal y la luz bien á un lado, se evitan las incómodas 
reflexiones del lente en la córnea, y la irritacion de la 
luz de un fuerte condensador arrojada directamente á 
través de la pupila sobre la retína del operado. El instru- 
mento puede emplearse como oftalmóscopo fijo para imá 
jen vertical sustituyendo el lente con el espejo; ó en lugar 
de este puede sustituirse el segmento superior del oftal- 
móscopo comun, siendo posible entonces obtener cualquier 
combinacion óptica que requiera el órgano en observacion. 


IV. CUADRANTE METALOSCÓPICO.—El señor Burg ha pre- 
sentado, en la sesion del 3 de Marzo del corriente, á la 
Sociedad de Biologia, un instrumento, para la demostra- 
cion esquemática de los fenómenos metaloscópicos, el 
cual se compone de una escala dividida verticalmente en 
dos partes laterales pintadas ambas de color oscuro aumen- 


tando gradualmente de tono; con una aguja movible á 
manera de las balanzas romanas segun el mayor ó menor 
peso. El cero corresponde al estado normal. La aguja 
recorriendo los números de uno á doce del lado izquierdo 
de la escala marca los grados desde sensibilidad normal 
hasta la anestesia, y recorriendo los doce números del 
lado derecho desde la motilidad normal hasta la parálisis. 





V. Nuevo PELvímMeETrRo.—El doctor Crouzat, en ua comu- 
nicacion dirijida á la Academia de Medicina de Paris, pro- 
pone la adopcion de un pelvímetro por él confeccionado, 
y que denomina pelvímetro directo de arco tangente al púbis. 

Compónese este instrumento: 1% de un tallo directo 
graduado que lleva en una estremidad un dedal, en el cual 
debe alojarse el dedo índice; y delante de este dedal una 
pieza pequeña que viene á ajustarse entre el pulpejo del 
dedo y la uña. De este modo se conserva al dedo su 
sensibilidad; - | 0 

22 De un cursor guarnecido de una planchita que debe 
aplicarse al exterior, bajo la cual se encuentra un cilindro 
hueco por el cual se desliza el tallo entero. La otra extre- 
midad se termína en un arco de círculo aventanado, per- 
teneciendo á una circunferencia de 8 cent. de ruedo. 

Introducido el instrumento en la vajina y aplicado ei 
dedo al instrumento, se tira el cursor hasta que toque la 
parte posterior del púbis, y se anota el grado de separa- 
cion que marca el tallo. | 





VI. DILATADOR DEL ESÓFAGO DEL DOCTOR DrBOveE.—Este 
aparato se compone de una rama de ballena, larga, del- 
gada, flexible, terminada por una pequeña bola metálica ; 
de una série de pequeñas olivas de cautchouc endurecido; 
de una rama metálica hueca formada por una cinta arro- 
llada en espiral. Esta rama muy flexible puede plegarse 
en todos sentidos, tiene cierta rigidez cuando resbala 
sobre la ballena que le sirve de conductor siguiendola en 
todas sus inflexiones. Esta rama sirve para empujar las 
olivas sobre la sonda de ballena. 
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Para proceder á la dilatacion se introduce la sonda de 
ballena que pasa fácilmente gracias al pequeño diámetro 
de la bola terminal, en seguida se ensarta una de las oli- 
vas y se la empuja con la rama metálica ó propulsor. 
Se puede entonces emplear la fuerza sin temor de las 
falsas rutas. Se introduce así, en la misma sesion, una 
série de olivas de tamaño creciente. 


VII. ForórORO ELÉCTRICO FRONTAL.—En la sesion cele- 
brada el 17 de Abril de 1883 en la Academia de Medicina 
» de Paris, el Señor Dujardin-Beaumetz presentó un nuevo 
instrumento en nombre del Sr. Paul Helot, cirujano en 
jefe de los hospitales de Rouen, y del Sr. G. Trouvé. 

Es un aparato de alumbrado médico, el cual se com- 
pone de una lámpara á incandescencia en el vacío, cuya 
luz se halla encerrada en un cilindro metálico entre un 
reflector y una lente convergente. 

El aparato poco voluminoso y muy liviano, se aplica 
sobre la frente y suministra una luz muy intensa, cuyo 
campo puede variarse á voluntad por una ligera dislo- 
cacion de la lente. Colocado en el eje de los ojos, la 
luz acompaña, por decir así, la mirada del operador. 

La fuente de electricidad es la pila de bicromato de 
potasa sobre-saturada del Sr. G, Trouvé. Puede utilizarse 
para muchas horas de trabajo, sea de una manera con- 
secutiva, sea á intérvalos tan largos como se quiera. 

Este poderoso aparato de alumbrado puede encontrar 
su aplicacion en un gran número de circunstancias; por 
ejemplo en las operaciones que se practican en las cavi- 
dades naturales, como la boca, garganta, orejas, vajina, 
etc. 
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REVISTA EXTRANJERA 


_SUMARIO.—I. Inyecciones parenquimatosas de ácido hiperósmico en los tumores. 
—II. Tratamiento del histerismo.—III. Estadística del número de mé- 
dicos en varios paises.—1V. Naturaleza del beriberi.—V. Impermeabili- 
dad de los vestidos.—VI. La pilocarpina en obstetricia.—VII. Tratamiento 
rápido de la erisipela.—VIII. Jarabe contra la coqueluche.-—IX. De la 
influencia de las excitaciones genésicas sobre la marcha y complicaciones 
de las heridas. —X. Efectos de diversos medicamentos sobre la secrecion 
láctea.—XI. Anestésia cáustica.—XII. Lavages del estómago con agua 
saturada de cloroformo.—XITI. Rapidez y disminucion de los peligros en 
la anestésia.—XIV. Chancro blando en la mujer.—XV. Tétanos trau- 
mático curado con el sulfato de eserina.—XVI. El agua caliente en la 
epistasis.—XVII. Del plexo solar; etiologia de la dispepsia.—XVII. 
Clorhidrato de Kairina.—XIX. Manera de quitar el olor al iodoformo. 


I. IsvecciONES PARENQUIMATOSAS DE ÁCIDO HIPERÓSMICO 
EN LOS TUMORES.—En los periódicos alemanes refiere el 
siguiente caso el señor O. Delbastaille. 

En el mes de Abril del año anterior se presentó en la 
clínica del Sr. Winiwarter, de Lieja, un hombre que tenia 
un sarcoma blando, del volúmen de una cabeza de niño, 


en la region lateral derecha del cuello. No podia pen- 


sarse en extirpar este tumor, porque estaba en relacion 
íntima y adherida á los grandes vasos y nervios del 
cuello. 

El Dr. Winiwarter se propuso ensayar las inyecciones 
parenquimatosas de ácido hiperósmico (sustancia em- 
pleada para las preparaciones histológicas). Por espacio 
de catorce dias hizo en el tumor una inyeccion de tres 
gotas de una solucion acuosa al centésimo de ácido hi- 
perósmico con la jeringuilla de Pravaz. Al cabo de este 
tiempo el tumor estaba enteramente reblandecido; las 
partes mortificadas, mezcladas con pus seroso, se elimi- 
naban por las incisiones hechas en la piel, incisiones que 
cicatrizaron rápidamente, disminuyendo de dia en dia la 
infiltracion y habiendo desaparecido por completo el tu- 
mor al mes del ingreso del enfermo en el hospital. La 
piel que cubria el tumor habia permanecido intacta, sin 
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el menor signo de inflamacion local, y el estado general 
tampoco se alteró lo más mínimo. 

Despues ha empleado el mismo profesor con buen re- 
sultado las inyecciones de ácido hiperósmico en un caso 
de sarcoma inoperable del hombro (que habia recidivado 
despues de desarticulado el húmero), en casos de linfo- 
mas múltiples del cuello, de adenitis escrofulosas del 
mismo y de otras producciones de este género. 

En los carcinómas de las glándulas el resultado ha si- 
do nulo, á pesar de haber inyectado hasta media jerin- 
guilla de Pravaz de la solucion á 1 por 100. 

La principal ventaja del ácido hiperósmico consiste, al 
parecer, en la propiedad que tiene de obrar muy poco 
Ó casi nada sobre los tejidos samos, y la de limitar su 
accion al punto de inyeccion. 

Algunos linfomas que durante muchos meses habian 
sido tratados sin éxito por diversos medios, desapare- 
cieron bajo la influencia de las inyecciones de ácido hi- 
perósmico. 

II. TRATAMIENTO DEL HISTERISMO.— Animado el señor 
Friedreich por los felices resultados obtenidos de la ex- 
tirpacion del clítoris en los casos de histerismo grave 
por Kaker Brown y G. Baun, ha ensayado en casos aná- 
logos cauterizar este órgano con el nitrato de plata, evi- 
tando, sin embargo, las cauterizaciones ligeras que pro- 
ducirian contrario efecto al deseado. Teóricamente se 
comprende que este medio, obrando sobre las extremi- 
dades nerviosas del clítoris, pueda disminuir Ó suprimir 
las excitaciones de que es punto de partida, y modificar 
en sentido favorable el fenómeno histérico de que es 
orígen en ciertos casos. El señor Friedreich, refiere ocho 
casos, en los cuales tres á cuatro cauterizaciones de este 
género, repetidas á intérvalos de tres á diez dias, produ- 
jeron la curacion. El histerismo se manifestaba en estos 
casos por la simple excitacion nerviosa, accesos convul- 
sivos; en uno de ellos habia afonia, y paraplegia en el 
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ses.—La Francia es uno de los paises donde la propor- 
cion de los médicos con el numero de habitantes es 
menor. | 

Por cada 10,000 habitantes cuentanse en: 


PLACA tdo 2,91 
Brasil cab abia 3,11 
Alemania culiao 3,21 
IP dana red 3,41 
ADOIOLeIta ds A 

HuUneri eiii 6,10 
ral ce 6,1o 
UTA RRE 7,06 


Estados Unidos...... 16,24 


IV. NATURALEZA DE BrerIBERI.—He aquí las conclusiones 
de un excelente trabajo del distinguido médico de la 
marina francesa Dr. Feros, que se insertó en los .Archi- 
ves de medicine navale. 

1o El beriberi no es una entidad morbosa. 

20 El beriberi paralítico es una hidropesia de la mé- 
dula; el edematoso es una hidropesia del tejido celular. 

30 Estas dos hidropesias son de orígen neuro-vascular. 

42 Las causas del beriberi ademas de la predisposicion, 
son especialmente el calor húmedo y las transiciones 
bruscas de temperaturas. 

50 No es una enfermedad limitada á determinadas zo- 
nas climatéricas; por lo que debe borrarse de la patolo- 
gía exótica, apesar de que los paises cálidos favorecen su 
desarrollo. 

6 Definicion. El beriberi es una perturbacion vaso- 
motriz, que determina la anasarca y la hidromielia, ó uno 
de los dos síntomas, y que sobreviene bajo la influencia 
de los modificadores meteorológicos. 

V. IMPERMEABILIDAD DE LOS VESTIDOS.—Degun «Le Jour- 
nal d' hygiéne», se hace cualquiera tela impermeable por 
medio del acetato de alumina, operando de la manera 
siguiente: tómense 500 gramos de alumbre y otros 500 
de acetato de plomo; tómense 2 vasijas y pónganse en 
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cada una 16 litros de agua, colóquese en una de las va- 
sijas el alumbre y en la otra el acetato de plomo, se 

=* disuelven ajitándolos y cuando está terminada la disolu- 
cion mezclanse los dos liquidos. Inmediatamente se for- 
maría un sedimento que será sulfato de plomo, decántese 
el líquido el cual vendrá á ser una disolucion de acetato 
de alumina. Se sumerjen en el y se empapan bien los 
tejidos que se quiera hacerlos impermeables, y se sacan 
sin torcerlos ni exprimirlos, poniéndolos á secar al aire 
libre. Es un medio muy económico y sencillo de obte- 
ner el resultado. En cuanto al calzado se le garantiza 
contra la humedad teniéndolo por algunas horas sumer- 
jido en agua de jabon muy espesa. El Agua jabonosa ” 
penetra el cuero y forma con él un ácido grasiento que 
impide la penetracion del agua y la humedad. 

VI. La PILOCARPINA EN OBSTETRICIA. —En la Maternidad 
de Bruselas, se emplea la pilocarpina en los casos de 
eclampsia como para el parto prematuro. Los resultados 
obtenidos son los siguientes: la inyeccion sub-cutánea de 
uno á dos centígramos de clorhidrato de pilocarpina es 
generalmente bien tolerada por los enfermos. El útero 
es manifiestamente influenciado algunos instantes despues 
de la inyeccion, aún cuando no haya habido contraccion 
anterior. La accion no es la misma en todas, ni en la 
misma persona, segun como se emplea el alcalóide. La 
pilocarpina es un auxiliar de los procedimientos mecánicos 
que tienen por objeto adelantar ó precipitar el trabajo. 
La accion es notable en los ataques de eclampsia, sobre 
todo en las mujeres que tienen anasarca. Cuando el coma 
se prolonga durante el intérvalo de los ataques, se llega 
á hacerlo cesar más rápidamente con la pilocarpina que 
con cualquier otro agente. Mientras la bolsa de las aguas 
está intacta, el feto no parece sentir los efectos del medi- 
camento. 

VII. TRATAMIENTO RÁPIDO DE LA ERISIPELA.—El doctor 
Richard Barwell, cirujano en Jefe de Charing Cross Hos- 
pital, aconseja, en el Lancet, la siguiente cura contra la 
erisipela, la cual le ha dado buenos resultados en cinco 
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veces que la ha empleado. Este tratamiento consiste en 

embadurnar las placas erisipelatosas con una pintura de 

blanco de cerusa. Atribuye el autor la rapidez de la. 
curacion á la oclusion producida por la capa de pintura. 

En un caso de un hombre de 30 años, afectado de erisi- 

pela traumática de la piel del cráneo, la temperatura á 

la mañana siguiente descendió 3 (40% Y10 á 37%%10) y el 

dolor desapareció á la hora y media de haber aplicado 
la pintura. | 

VIII. JarRaBE CONTRA LA COQUELUCHE.—En el Journal de 
Medicine de Paris, el doctor Gustavo Gourgues recomienda 
el siguiente jarabe contra la coqueluche, cuya preparacion 
describe de la manera siguiente. Hágase infundir en ca- 

liente para obtener 350 gramos de infuso: 
Hojas de belladona 25 gramos 
Hojas de digital púrpurea 4 gramos 
fíltrese y añádese 
Tintura de drosera rotundifolia Io gramos - 
y por último mézclese el todo con 
Azúcar blanca 750 gramos. 

Este jarabe, dice el autor, dá exelentes resultados en 
el tratamiento de la coqueluche en los niños, se administra 
á cucharadas de café, siendo la dósis máxima de cuatro 

á cinco por dia en un niño de 2 á 8 años. 

IX. De LA INFLUENCIA DE LAS EXCITACIONES GENÉSICAS 
SOBRE LA MARCHA Y COMPLICACIONES DE LAS HERIDAS.—El 
doctor Poncet ha examinado la influencia del coito sobre 
individuos afectados de heridas y de los malos efectos 
de las excitaciones genésicas. 
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Resulta de sus observaciones que en un período cual- 
quiera de una herida y en la convalescencia de las afeccio- 
nes quirúrgicas, el cóito puede ser la causa de compli- 
caciones mas Ó menos graves; la continencia debe pues 
ser severamente recomendada. 

- Si no interviene en gran parte sobre las enfermedades 
de los heridos, constituye sin embargo una causa de peli- 
gro que se debe tener en cuenta. 

X. EFECTOS DE DIVERSOS MEDICAMENTOS SOBRE LA SECRE- 
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CION LÁCTEA, —El ¡oduro de potasio disminuye la secrecion 
láctea, el ácido salicilico la estimula: el alcohol, la morfina, 
y el plomo no producen alteración asi como tambien la 
pilocarpina. El ácido salicílico aumenta la proporcion de 
azúcar en la leche, el alcohol aumenta la proporcion de 
materias grasas; la morfina, la pilocarpina y el plomo no 
producen ninguno de estos efectos, mientras que por el 
contrario el ioduro de-potasio perturba la secrecion lác- 
tea. El alcohol no es eliminado con la leche; el plomo y 
el ácido salicílico no lo son sino en mínimas proporciones. 
(M. Stumpf in Deut. Archiv. f. Klin. Med.) 

XI. ANESTÉSIA CÁUSTICA.—El Sr. Julio Guerin ha comu- 
nicado últimamente (16 Abril de 1883), á la Academia de 
Ciencias una nota sobre el valor de la anestésia cáustica, 
en apoyo de lo cual cita la observacion de una dama 
operada por este método, de un escirro ulcerado «en una 
mama, 

Despues de haber recordado que hay individuos en 
los cuales es peligrosa la anestésia clorofórmica, por 
ejemplo, las personas con afecciones crónicas del carazon 
ó de los órganos respiratorios, el ilustre cirujano ha bus- 
cado un medio para producir la insensibilidad local, sin 
que todo el organismo participe de la anestésia. Ha en- 
contrado en el empleo de ciertos cáusticos químicos de 
la categoría llamada potencial, que algunos tienen la pro- 
piedad de coagular la sangre contenida en los vasos. 

«En el transcurso del mes de Enero último, una se- 
ñora de 6o años de edad, me consultó por un tumor en 
la mama derecha que llevaba desde hacia 7 ú 8 años, y 
que varios prácticos le habian declarado la necesidad de 
ser extirpado. Este tumor, de om,1o más ó menos de 
diámetro, ocupaba toda la mama; de forma irregular, 
mamelonado, duro al tacto, adherente á la piel, que pre- 
sentaba en su superficie pequeños cráteres rojizos por los 
cuales surgia un poco de líquido coloreado; el resto de 
la piel era pálido, pero surcado por venas aparentes y 
desarrolladas. Sin embargo el tumor no adheria por su 
base, podia ser con facilidad dislocado; falta de infarto 
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ganglionar en la axila. Diagnostiqué como mis cólegas 
precedentemente consultados, un escirro ulcerado del seno 
derecho.—La salud general era mala; una bronquitis ca. 
tarral datando de 18 meses acompañada de frecuentes 
accesos de tos y de abundante expectoración; dolores 
renales y perturbaciones cardiacas caracterizadas por in- 
terrupciones frecuentes del pulso, ofrecían un conjunto 
poco favorable para una operacion, la cual se hacia de 
dia en dia mas indispensable y mas urgente. 

Mi parecer fué que era necesario proceder, sin tardan- 
za, á la ablacion del tumor. El médico de cabecera de 
la enferma, el doctor Decugis, compartió mi parecer asi 
com» su hermano, el doctor Decugis, de Bignolles. 

La operacion habiendo sido determinada, procedí de 
la manera siguiente, con el concurso de mis dos cólegas 
y del marido de la enferma. 

Apliqué alrededor del tumor, y á o ”. 02 de su cit- 
cunferencia, una capa circular Óó mas bien elíptica de 
cáustico de Viena de o,m. o2 de altura y de ancho, 
exactamente puesto y limitado por una doble banda de 
diaquilon. | 

La enferma, impuesta de tenernos bien al corriente del 
progreso de la cauterizacion, nos hizo conocer, despues 
de un cuarto de hora de la aplicacion del cáustico, que 
toda sensacion dolorosa, que habia sido moderada, habia 
cesado: dejé sin embargo el cáustico cinco minutos mas, 
veinte minutos en todo. Quitado el cáustico, la parte 
cauterizada secada con un lienzo imbibido en vinagre, 
pudimos comprobar la existencia de una cinta morena, 
perfectamente regular. 

Levantado el seno por uno de los médicos que me 
acompañaban, resbalé en su base, entre su parte consis- 
tente y el tejido celular subyacente, una sonda á dardo 
llevando un hilo de platina muy fino, destinado á man- 
tener el tumor levantado durante la operacion. Retirada 
la sonda y el tumor mantenido en ¡suspension por el hi- 
lo, incindí horizontal y circularmente toda la banda caute- 
rizada: lo que tuvo lugar sin provocar el menor dolor, 
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y sin hemorrágia. Habiendo desprendido de su circun- 
ferencia cutánea, todo el rededor del tumor, lo arranqué 
con mis dedos, cortando con tijeras algunas bridas fibro- 
sas que se oponian á esta especie de enucleacion. La 
operacion duró diez minutos. No hubo sino dos ó tres 
cucharadas de sangre derramada, y solo una arteriola 
necesitó ligarse, cayendo el hilo al dia siguiente. 

La enferma no manifestó ningun dolor durante toda 
la operacion. 

Las consecuencias fueron de las mas simples y felices 
Las curaciones consistieron en aplicaciones cada dia de 
hilas imbibidas en agua fenicada al */100, con adicion de 
1/4 de alcohol; estas aplicaciones eran precedidas cada 
vez del lavado de la herida por medio de una jeringa. 

No hubo un solo dia de fiebre, es decir ni escalofrio 
ni calor insólito; el apetito y el sueño de los más satis- 
factorios. Pero lo que fué mas sorprendente, es que los 
accesos de tos seguidos de abundante expectoracion que 
existian desde hacia mas de un año cesaron casi com- 
pletamente despues del octavo dia. 

En cuanto á la cicatrizacion de la herida, fué de las 
más regulares. Los botones carnosos de la mas bella 
apariencia, tocados de tiempo en tiempo con el lápiz de 
nitrato de plata y curados alternativamente, en ultimo 
lugar, con glicerina y agua fenicada, marcharon regular 
y gradualmente hácia una restauracion y reparacion com- 
pleta de la escavacion dejada por la estirpacion del tu- 
mor, El reborde de la herida, resultante de la mitad 
circular de la escara cutánea, quedó más de tres sema- 
nas bajo la forma de una cinta desecada y perfectamente 
adherente á la capa célulo-cutánea. Se desprendió poco 
á poco y por partes. Fué fácil asegurarse durante este 
trabajo de este doble hecho, á saber: que la banda de 
escara, muy consistente y adherente formaba una bar- 
rera infranqueable al paso de los líquidos de la herida, 
y se oponia asi á toda reabsorcion por los bordes de 
esta última. 

Tal es la primera operacion grave practicada con ayuda 
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de la insensibilisacion cáustica. El éxito obtenido per- 
mite esperar que los cirujanos experimentarán pronto 
- este método destinado quizá a producir un inmenso pro- 
egreso en la cirugía, sobre todo en la cirugía militar. 

XII. LAavaGES DEL ESTÓMAGO.—El diario Lo Sperimentale, 
dice que el Dr. A. Bianchi ha inventado un nuevo mé- 
todo terapéutico que consiste en el empleo del agua sa- 
turada de cloroformo para los lavados del estómago. En 
apoyo de los exelentes resultados, que ha obtenido, el 
Dr. Bianchi cita tres observaciones: la primera, de una 
señora de 44 años, con cáncer del píloro en su último 
período, con hematemesis, emaciacion, dolores epigástri- 
cos, etc. Despues de cuatro dias de tratamiento por el 
agua cloroformisada, los dolores cesaron. Diez dias des- 
pues, se hicieron irrigaciones simples, y en fin durante 
cinco dias más se volvió al agua medicamentosa, des- 
pues de lo cual el apetito volvió y los dolores no reapa- 
recieron,. | | 

Una gastritis crónica con dolores: violentos, en el se- 
egundo caso, cede tambien á la medicacion. El agua em- 
pleada (500 gramos), está saturada de cloroformo, se la 
deja en contacto con la mucosa gástrica quince segundos 
mas Ó menos, para reemplazarla en seguida por agua 
pura. En esta observacion fué necesario practicar el la- 
vage tres veces al dia, antes de las comidas; el resultado 
fué satisfactorio al cabo de algunos dias. 

El tercer caso era un catarro del estómago con disten- 
sion exagerada de dicho órgano, dolores vivos, etc., etc., 
en un individuo de costumbres alcohólicas; éxito com- 
pleto con los lavajes anestésicos. 

XIII. RapPIDÉZz Y DISMINUCION DE PELIGROS EN LA ANES- 
resia.—Los señores Dartres y Morat han comunicado á. 
la Sociedad de Biologia en la sesion del y de Abril de 1883, 
una nota relativa al medio de disminuir los peligros del 
cloroformo; este medio, que ha sido empleado despues 
por el Sr. Auber, cirujano de Lion, consiste en practicar 
20 minutos antes de la anestésia por el cloroformo ó e 
eter, sobre el individuo que debe ser operado ó sobre el 
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animal en experiencia, una inyeccion subcutánea de clorhi- 
drato de morfina y de sulfato de atropina; la anestésia, 
gracias á este medio, se hace mucho mas rapida, menos 
peligrosa y mucho mas calma. Hé aquí la fórmula de 
la solucion empleada en Lion. 


Clorhidrato de morfina............ lo centígr. 
DURO, de ALTOPIA «daa ips 5 milígr. 
ear estad dejas copiosa ropas lo gramos. 


Inyéctese 12 á 15 milígramos de clorhidrato de morfina 
y 6 á 7 décimos de milígramos de sulfato de atropina. 

XIV. CHANCRO BLANDO EN LA MUJER.— Los Sres. doctores 
Leblond y Fissiaux obtienen excelentes resultados con 
el empleo de ¡la resorcina en los casos arriba indicados 
en la mujer. Segun sus observaciones, el ivdoformo cura 
el chancro blando en uno ó dos meses, mientras que con 
la resorcina, los autores han curado ulceraciones chan- 


crosas en el término de 20 á 26 dias. La resorcina puede 
ser empleada en polvo, ó en solucion acuosa, segun la 


siguiente fórmula: 


A e e 8 20 gramos 
UE ora gay e OA AAA e AE 5 » 


XV. TÉTANOS TRAUMÁTICO CURADO CON EL SULFATO DE 
_ESERINA, Por el Dr. Laeston (Ttalia Medica).—5e trata de 
un niño de once años, el cual fué afectado de tétanos 
grave, tres semanas despues de una lesion traumática en 
un pié. Los bromuros, el cloral, el cannabis índica fue- 
ron tentados sin ningun buen resultado. Se recurrió á la 
eserina á la dósis de un milígramo cada hora, con la si- 
guiente prescripcion: 


Sulfato de eserida...cinmeommm 3 centígr. 
Glicering..c it... al CRISI. Ó gramos 
Jarabe de corteza de nar....... 40 » 
Aguaiatdls LOA DAS 50 > 


La gliceriua se añadió para que no se alterara la ese- 
rina. ' 

Esta pocion se administra al adulto á la dósis de una 
cucharada por hora. 
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Con el uso de este remedio el autor no tuvo ningun 
inconveniente tanto gcneral como local (miosis), y en breve. 
tiempo pudo ver mitigados los síntomas tetánicos hasta 
su completa desaparicion. | 

El enfermo curó completamente en quince dias. 

La eserina es un nuevo medicamento que recientemente 
ha enriquecido la terapéutica ocular, y sería convenien- 
temente útil que se estudiára en mas vasta escala, pues 
quizá obtuvieramos en la medicina general las ventajas 
que el oculista ha ya obtenido. 

XVI EL AGUA CALIENTE EN LA EPISTASIS. Por el Doctor 
Augier (Ttalia Medica). 

El autor cita á un jóven de 20 años, sujeto desde la 
infancia á abundantes epistasis, en el cual pudo hacer 
cesar una imponente, despues de inútiles tentativas con 
agua fria, la oclusion, sinapismos, etc., por medio de una 
inyeccion de agua caliente en las fosas nasales. 

Esplica la accion del agua caliente por una accion re- 
fleja que provocando la contraccion de los pequeños vasos 
detiene la hemorragia. | 

XVIL DeL PLEXO SOLAR: ETIOLOGIA DE LA DISPEPSIA.—Le- 
ven, que desde hace algun tiempo viene prestando su 
valioso apoyo para esclarecer el embrollado estudio -de 
las dispepsias, acaba de leer una nota ante la Sociedad 
de Biologia referente al influjo que puede tener la exci- 
tacion del plexo solar en el: determinismo de los fenó-. 
menos dispépticos. Si bien se encuentran en esta comu- 
nicacion algunas exageraciones, que ningun clínico podrá 
suscribir, encierra, no obstante, otros conceptos de tanto 
interés, que la hacen digna de ser conocida y meditada. 

Para Leven. el plexo solar es: el que regula los fenó- 
menos fisiológicos y patológicos de las vísceras abdomi- 
nales. Cuando el plexo está. excitado, el estómago se 
distiende, deja escapar una cantidad variable de gases, 
y con frecuencia se llena de líquido: la mucosa del estó- 
mago se congestiona por esta misma excitacion. La ac- 
cion de los medicamentos en el tubo digestivo no se 
explica por otro mecanismo que por la accion directa que 


ejercen sobre la mucosa y sobre el plexo solar. La ex- 
citacion de ese plexo se revela por el aumento de sensi- 
bilidad del estómago que se aprecia por la presion de la 
piel y de los músculos nel abdómen. 

Leven sienta la afirmación absoluta de que la dispepsia 
es la consecuencia directa de toda excitacion del plexo, 
y que en la mitad de los casos por él observados—400 
—esta excitacion era debida á influencia cerebral. Dice 
que la condicion cerebral para ser dispéptico es la de ser 
nervioso, y que esta circunstancia en la inmensa mayoria 
de los casos es la causa predisponente y determinante de 
la dispepsia. Asegura que los excesos en el régimen 
ocupan el ultimo lugar en la etiología de estos trastornos; 
y que tales causas, lo mismo que las alteraciones de todos 
los demás. órganos y aparatos, solo determinan la dis- 
pepsia por la intervencion del. plexo solar, ya que éste, 
por su disposicion especial, lo mismo puede estar influido 
por el sistema nervioso de la vida vegetativa que por el 
de la vida de relacion. Igual intervencion se ejerce en 
los estados dispépticos consecutivos á trastornos gene- 
rales. ) 

XVIII. CLORHIDRATO DE KAIRINA.—Los profesores Hallo- 
peau y Girat han hecho un estudio fisiológico y terapéutico 
muy notable de la kairina. Dicha sustancia es un com- 
puesto químico recientemente obtenido, derivado de la 
quinoleina cuya fórmula es (C* H* Az) OC H*? H y que 
debiera llamarse hidruro de metyloxyquinoleina, pero para 
la comodidad del lenguaje se le llama kairina. Esta sus- 
tancia posee una accion antitérmica poderosa en el es- 
tado normal y en todos los febriles. Su accion es rápida 
y fugaz, lo que prueba su tambien rápida eliminacion. 

XIX. MANERA DE QUITAR EL OLOR AL IODOFORMO.—Para 
atenuar el desagradable olor al iodoformo, aconseja el 
doctor. Popow. asociar. este producto á una cortísima can- 
tidad de esencia de eucaliptus. 

Por su parte, el Sr. Fournon dá las siguientes fórmu- 
las, que prescribe todos los dias en Bicétre: 


1% ¡Lodolófmósn, aldo... DEN IO gramos 
Acido fénico cristalizado. 1 » 
Mezclese. 
OOO MO CA: EN pr ICO gramos. 
Esencia: de menta... A 
y E de MATO. da I » 
9, 5H O NAO e 0 2 > 
Tintufa “de Deals 2 » 
ACION MACÉTICO aa ld I » 


Pulverícese el iodoformo, añádanse las esencias, la tin- 
tura y el ácido acético, é introdúzcase despues la mezcla 
en un frasco tapado, que se mantiene durante cuarenta 
y ocho horas al baño de Maria á 600, 


BA LO cOÍOrmo),.... RISA 15 gramos 
Alcanfor.....o.icos. A A 5 » 
Carbon de maderas. IO » 
Pulveriícese y mézclese intimamente. 
AYTIOUO TOLDO > penca aba 15 gramos 
ALCAnLTON tro riales can 5 » 
Esencia de Menta... Aa » 


PUPLICACIONES RECIBIDAS DURANTE EL MES DE JUNIO 


Revista farmacéutica, Buenos Aires, t. XXI, no XXII, 

Boletin Nacional de Ciencias, Córdoba, t. IV, n. IY—t. V, n. l. 

Bolettn de Ciencias Médicas, Mejico, t. 1, n. 11. 

Anales del Ateneo del Uruguay, t. IV, n. 21. 

Revista Médica de Chile, Año XI, n. 10. 

La Gaceta de Medicina y Farmacia, Montevideo, Ano IT. 

Anales de la Sociedad Médico-Farmacéutica P. Gutierrez, Guadalupe, Méjico, 
O oo e 

Gaceta Médica, Méjico, t. XVIII, n. 3, 4. 

La voz de Hipócrates, Méjico, t. l, n. 13, 14, 15+ 

Annales de Chimie et Phisiologie, t. XXVII, s* Série. 

Union Médicale et Scientifique du Nord-Est, 1883, N. 4, 5» 
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Revue Médicale, Año 63, n. 16, 17, 18, 19, 20. 

Gazette des Hopitaux, Año 56, M. 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54; 55» 
Le Scalpel, Año 35, N. 43, 44, 45, 40, 47, 48- 

Moniteur de la Policlinique, Año 9, n. 16, 17, 18, 19, 20. 

Revue Scientifique, t. 31, n. 16, 17, 18, 19, 20. 

Revista de Medicina, Año 5, n. 69, 70. 

Archives générales de Médicine, Mayo 1883, Paris. 

La Nature, Año Il, n. 516 al 520. 

Journal de Médicine et Chirurgie pratíques, t. LIV, 5% cahier. 

Gazette Médigale de Nantes, 1 año, n. 7. 

VNice-médical, Año 7, n. 8, 

Revue médico-chirurgicale des maladies des femmes, Año 5, 15 Abril 1883. . 
Revue Médicale (Louvain), Año Il, n. 4. 

Boletin de Medicina Naval, San Fernando, España, t. VI, n. 4, 5- 

El Siglo Médico, Madrid, Año XXX, n. 1529 hasta el 1534. 

La Crónica Médica, Valencia, Año VI, n. 135, 136 

Gaceta Médica de Sevilla, Año V, n. 4. 

Revista de Cirugia y Medicina prácticas, Madrid, Año VII, n. 164, 165. 
La Gaceta de Sanidad Militar, España, Año IX, n. 194, 195- 

Gaceta de los Hospitales, Valencia, Año Il, n. 29. 

Fornal da Sociedade das Sciencias medicas de Lísboa, t. XLVIL, n. 10,11, 12. 
Gaceta Medica de Lisboa, t. 3, n. 7, 8. 
Gaceta Médica Cataluna, t. VI, n. 7, 8, 9- 

Revista de Ciencias Médicas, Barcelona, Año IX, n. 7, 8. 

Atti della prima riunione d'igienisti italiani in Milano. 1881. 
L'Osservatore Medico, Sicilia, Año XXXI, série 3? , vol. XII, n. Il. 
Bullettino della Reule Accademia Medica di Roma, Año 1X, n. 1. 

Westeín Lancet, San Francisco, vol XII, n. 3. 

The Lancet, vol 1, 1883, n. IX, XO, XVI, XVI, XVIII, XIX. 


NOTICIAS 


Comision Direcriva DEL CírcuLo MéDiCO ARGENTINO.— 
La asamblea mas numerosa que hasta el presente ha te- 
nido lugar en nuestra Asociacion, es la que se celebró el 
15 de Junio del corriente año, para elejir las personas 
que debian integrar la Comision Directiva en reemplazo 
de los salientes. 

Mas de 250 miembros se hallaban presentes, — y hecha 
la eleccion y verificado el escrutinio, el Presidente Doc- 
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tor Don Bartolomé Novaro, proclamó el siguiente re- 
sultado: 
Presidente—Samuel Gache. | » 
Secretario de actas—Alejandro E. Amoretti. 
Director de la Biblioteca—Marcelino Aravena. 


Gregorio Hunt, mi 
Antonio F. Crespo, rel 
Vocales| Antonio C. Gandolfo, 
Jaime R. Costa, 
[enacio E. Crespo, 
Telémaco Susini. 


En otra Asamblea que tuvo lugar para elejir el sucesor 
del Dr. Gache, en el cargo de Secretario de actas resul- 
tó elejido el Señor Don José Zacarias Caminos, aventa- 
jado alumno de 4» año de medicina. 

La C. D. tomó posesion de su cargo el 29.de. Junio. 

REvIsTA PRÁCTICA DE OFTALMOLOGIA.—El Dr. Don Pedro 
Lagleyze, empezará en breve una importante “publicacion 
con el nombre de estas líneas. 

Es tiempo yá de que nuevos progresos. vengan á.re- 
velar nuestro estado científico. 


FOSFATO DE HIERRO HEMÁTICO 
de LJ, MICHEL 


La série tan mumerosa de los reconstituyentes ferruginosos 
queda de ahora en adelante reducida á un solo 
ferruginoso 


de 
- EL HIERRO MICHEL 


Está preparado bajo forma de polvos, mientras que la mayor 
parte de los ferruginosos afectan la forma de jarabe ó de solucion, 
dos formas medicamentosas que son las más defectuosas que darse 
pueda. 

Los jarabes y las soluciones no contienen, por lo general, mas 
que una cantidad sumamente pequeña de principios medicamentosos, 
asi es que hay frasco cuyo contenido es de 300 gramos, que encierra 
apenas de 9 á lo centígramos de hierro. 

EL HIERRO MICHEL es en polvo é inalterable; se disuelve 
instantáneamente en los alimentos. 


Despierta en alto grado el apetito 


SU COMPOSICION ES IDÉNTICA Á LA DEL FOSFATO DE HIERRO 
Y DE SOSA, QUE SE ENCUENTRA EN LA SANGRE - 


Reemplaza conventaja todos los preparados ferruginosos, en el 
tratamiento de las enfermedades que provienen del empobrecimiento 
de la sangre. | 

Se encuentra en venta en todas las droguerias y farmacias. 


UNICO AGENTE 


EN LA REPUBLICA ARGENTINA 


E. E. CKANWELL 


147 - VICTORIA - 147 
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PREPARACIONES FARMACEUTICAS 


de JOHN WYETH £ H.” (Filadelfia) 


por cada dragma fluida. 
Pepsina azucarada. . 
Vino Jeria iio 
Ácido Muriático. . . 
Ácido Láctico. . ... 
Glycérina. rl 
Dosis—Una hasta dos cucharadas 





Cada dragma fluida representa 


EXTRACTO DE CARNE, 


granos de citrato de fierro, disuel 


> 


(sOptU(] SOPe3SH) PYISPEIA “COULWIISH Á HLAXAM NHOÍ 


Dosis—Para adultos, una cuchar 


cantidad. 


VINOS 


Contiene los elementos digestivos de los 
una preparacion elegante y agradable. 


a 0 


.o o. . 


Se 


de las 


Vinos de Pepsina 
jugos gástricos en solucion; formando 
compone de cinco granos de Pepsina 


de 


Vino de Quina 


(CINCHONA CALISAYA) 
los principios 


. . ..e 


. . .. 


Vino con hierro y carne 


* 

gr. CCCXX. 
3v). 
358. 


* 3ss. 


Bi. PF 


i activos de cinco granos Quina 
Calisaya con vino Jerez, quince granos azúcar, sazonado con esencia de naranja. 
Dosis—Para adultos una cucharada de las de sopa hasta un vaso para vino. 


CITRATO DE HIERRO Y VINO JEREZ 


mucha agitacion nerviosa, como despues 
durante la convalescencia de fiebres destructoras. La fas peculiar de este artículo 
es su combinacion; nutritiva y estimulante. 

Cada cucharada de carne contiene la esencia de una onza de care con dos 


Estan reunidas en esta preparacion las propiedades 
nutritivas de la carne y las tónicas del hierro, cuyo efecto sobre la sangre es tan 
justamente valorado. La utilidad de esta preparacion ha sido prácticamente 
demostrada en muchos casos de debilidad, 


estimulantes del vino, las 


palidez, palpiaciones del corazon con 
de copiosat pérdidas de sangre, ó 


tos en vino Jerez. Con el fin de dar mejor 


ada 


gusto á la preparacion, una parte de la carne es asada, pues la esperiencia ha 

demostrado que así es mas digestible y puede ser tomado por mas largo tiempo. 
Confiamos en que los señores Médicos tengan á bien recetando carne, fierro y 

vino, que sea de nuestra casa, pues hay otras mezclas con idéntico nombre y que 

pretenden tener los mismos méritos. 
La fama adquirida por esta medicina ha sido creaoca por nuestra preparacion, 

que es casi la ÚNICA que recetan nuestros facultativos mas eminentes. 

de 


las de sopa entre las comidas ó al 


sentirse exhausto y débil. Para niños se disminuirá segun la edad. 
Fierro dialisado 

Nos permitimos llamar la atencion sobre nuestro fierro dialisado, ferrum diali- 
satum, preparacion de mucho interés en química y de gran valor en terapéutica 
por ser un peróxido puro de hierro en estado líquido, de fácil absorcion, nada 
irítante, y que puede ser administrada con extremada exactitud , respecto á la 


Las ventajas que tiene nuestro fierro dialisado sobre otras preparaciones pare- 
cidas serán fácilmente reconocidas por los señores Médicos y Droguistas. El Zer- 
rum Oxidatux Dialysatum alemañ y francés que hemos examinado, dan reacciones 
ácidas en el papel tornasol y muestran la presencia de una sal de fierro añadiendo 
cianuro sulfuroso ó cianuro ferruginoso de potasio. 

Mediante nuestros aparatos podawuos llevar la dialisacion hasta tal grado de 
perfeccion que nuestro producto es desabrido y libre de astringencia. La diminuta 
pues no se manifiesta su presencia á 
menos que no se agreguen ácidos, convirtiéndolo en una sal de fierro. 

Polvos comprimidos ó píldoras 

Estos «Polvos comprimidos» preparados por compresion seca, se hallan exentos 

de los inconvenientes que tienen muchas clases de píldoras. 


cantidad de cloruro oxidoso es apreciable, 
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Se disuelven con suma faeilidad y como su forma es chata, son mas cómodas 








para la deglucion, que muchos otros. : 

Por la ausencia de los incipientes que se suelen usar en la fabricacion de Píl- 
doras, son mas pequeños que los elaborados segun otros métodos. pe 

Son lisos lustrosos y elegantes para la vista, y en su preparacion se emplean | 
solamente los ingredientes mas puros. > 

Los señores Médicos que quieran recetar nuestros POLVOS COMPRIMIDOS su 
servirán prescribir WYETH. Ss 

Á LOS SEÑORES MÉDICOS Y DROGUISTAS 3 
PREPARACIONES FARMACEUTICAS z 

7 

2% De JOBN WYETH y Hno; Filadelfia, E; U. > 

Nos proporcionamos un especial placer en avisar á los señores Médicos y Dro-| e, 
guistas. que la Comision Centenal de los Estados Unidos en la Exposicion de Fila- E 
delfia, ha venido á corroborar nuestros títulos á la SUPERIORIDAD de nuestros| UV 
productos, discerniéndonos, despues de análisis. críticos, exámenes y comparaciones, |M 
tres premios como sigue: > 

(El siguiente es un sumario). 

Para nuestras preparaciones farmacéuticas — incluyendo Elixires, Jarabes, Vinos z 
medicinales, Pepsina azucarada, etc. etc.—Estos productos, Elixires, etc., etc. nos| Y 
parecen un verdadero adelanto en farmacia, pues ellos representan fuerzas y vir- =l 
tudes con un gusto comparativamente mucho menos desagradable que los mismos | % 

¡ 


La 


ingredientes que, por lo regular, sufren una estemporánea preparacion. 

Para nuestros polvos comprimidos (Ó sean pildoras) — «A nuestro juicio estas 
píldoras comprimidas, son, por las razones arriba espresadas, á saber; menor ta- 
maño, ausencia de escipientes y pronta solubilidad —superiores á cualquiera otras 
píldoras fabricadas». 

y Elixires 

Elixir de Bromuro de Potasio 

Cada cucharada (de té) de este Elixir contiene 10 granos Bromuro de Potasio; 
ofrecido en una forma agradable y elegante para ser administrado este valiosos 
Alterativo y Sedativo de los Nervios. El gusto salino y desagradable es perfecta- 
mente disimulado y se hallará que el Bromuro será menos productivo de náuseas 
y desarreglos en los órganos digestivos. 

Dosis—Una Ó dos cucharadas (de té). 

Elixir de Corteza de Quina Calisaya 

La influencia grata y vigorizadora de esta preparacion la hace altamente acep- 
table para personas enervadas por enfermedad é debilidad. 

El amargor de la corteza de quina, amalgamado con aromáticos, lo constituye 
en confortativo agradable, conveniente para el estómago y vigorisante para el 
sistema. 

Cada dracma fluida contiene en alcalóides el equivalente de 5 gramos de corteza 
de quina Calisaya. 

Dosis—Una cucharada (de té) para niños. Para adultos una cucharada de las de 
postre hasta una cucharada de las de sopa. 
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Elixir Ferruginoso de Quina Cinchona 
FIERRO Y CORTEZA DE QUINA ROJA 

Cada onza fluida contiene 16 granos de citrato de fierro y 40 granos de corteza 
de Quina Roja. 

Dosis—Para adultos una cuchara de las de té tres veces al dia, inmediatamente. 
antes Ó despues de las comidas. Para niños las dósis seran graduadas segun los 
años. 

_ Elixir ferruginoso de Corteza de Quina Calisaya y Bismuto 

Cada dracma fluida posee las virtudes activas de 5 granos de corteza de q ina, 

1 grano bismuto; proporciona un valor acrecentado en casos de debilidad, pa 


niente de digestiones difíciles Ó asociadas con gastritis. 
A 


$ 
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Dosis—Una cucharada de las de té hasta una de las de postre, tres veces al 
dia. 














Elixir de corteza de quina Calisaya con fierro bismuto y estricitna 
Dos dracmas de esta preparacion contienen la sexagésima parte de un grano de 
estricnina, dos granos citrato de fierro y la fuerza en alcaloides de diez granos de 
corteza de quina Calisaya. 
Ha sido probado ser una combinacion valiosa en muchos casos. 
Dosis—Para adultos una cucharada de las de postre. Para niños gradúese segun 


la edad. 


a 
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Elixir de pepsina y bismuto 
Este Elixir es preparado con nuestro vino de pepsina y citrato de bismuto, di- 
suelto en solucion permanente. E e 
Se ha agregado á nuestro catálogo á pedido de muchos médicos que deseaban 
recetarlo en caso de dispepsia, Gastralgia y debilidad general del sistema, cuando 
la estricnina se halla contra-indicada. 
Cada dracma fluida contiene 5 granos pepsina azucarada y 1 grano citrato amo- 
niacal de bismuto. 
Dosis—Para adultos una hasta dos cucharadas de las de té, 
Elixir de pepsina, bismuto y estricnina 
Cada dracma fluida contiene 5 granos pepsina azucarada, un grano citrato de 
bismuto amoniacal, un sexagésmo grano de estricnina de elixir simple sazonado 
con naranja amarga. 1 
Dosis—Una hasta dos cucharadas de las de té. 
Elixir ferruginoso de corteza de quina calisaya y estricnina 
Cada dracma fluida contiene 5 gramos corteza de quina Calisaya, dos granos de 
fierro y un quinquagésimo grano de estricnina. 
La adicion de estricnina aumenta el valor tónico y se ha manifestado como un 
adjunto valioso á los otros constituyentes, si se desea tener .un poderoso tónico 
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para los nervios. 
Dosis —Una cucharada de las de té. 


Elixir Catártico 06 compuesto laxante 
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AGRADABLE AL PALADAR Y SEGURO EN SUS EFECTOS 

Dosis—Como Catártico, para las personas adultas, una cucharadita al acostarse 
6 antes del almuerzo, á menos que el médico lo disponga de otra manera. Para 
el estreñimiento cuando se quiera obtener un efecto natural, princípiese con una 
ó dos cucharaditas, pues es imposible establecer reglas fijas para las personas que 
sufren de estreñimiento crónico. 

Las instrucciones que acabamos de dar, naturalmente, serán á veces modificadas 
p r el médico, pues solo él podrá juzgar inteligentemente con repecto á las sus- 


“ecptibilidades del paciente. Para los niños de 4 á 12 años, 1 Ó 2 cucharaditas 
cuando se desea alcanzar un buen efecto catártico. . 


Elixir de Guaraná — (Paulinia Sorbilis) 
Úsase el Guaraná en casos de jaqueca, dolores de cabeza nerviosos, neuralgia 


“el 


diarrea, gastralgía, etc. 
Su principio activo es igual á la Cafeina, solo que se encuentra en la Paulinia 


en proporciones 5 veces mayor que en el primer café. La influencia tónica, unida 
á sus efectos estimulantes, la hacen una medicina en estremo valiosa. 
Como se ha probado que ni es irritante ni astringente, adquiere especial valor 
en casos de debilidad, languidez, irritabilidad nerviosa y larga convalescencia. 
Alivia el dolor de cabeza inmediatamente, cualquiera que sea su orígen, pero, 
especialmente cuando proviene de una exitacion del sistema nervioso, 
La forma del Elixir, lo hace mas agradable.y eficáz. 
Cada onza fluida contiene 80 granos de Guaraná. 
Para el dolor de cabeza—Dósis: una cucharada de las grandes, repitiéndose al 
bo de una hora si á la primera no se ha sentido alivio. 
“Para la diarrea—Una cucharada por la mañana y otra por la noche. 
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Para la neuralgia, nerviosidad, debilidad, ctc. — Una cucharada 3 Ó 4 veees al 
dia. 










Jarabes 
Farabe compuesto de Hipofosfitos 
Esta preparacion sugerida por la esperiencia y las investigaciones del Dr. Chur- 
chill, se compone de los Hipofosfitos de cal, soda y potasa. Sus efectos terapéu- 
ticos han sabido justificar la fama de que goza en Europa. 
Cada dracma fluida contiene dos gramos de cal, 2 gramos de soda y 1 de potasa, 
Dósis—Una cucharada de las de té tres Óó cuatro veces al dia. 


Jarabe Lacto-Fosfato de cal 

El Lacto-Fosfato de cal se ha usad> mucho y es recomendado como un remedio 
de gran valor en las diferentes fórmulas de Escrófulas, Tísis y las enfermedades | 
procedentes de alimentacion defectuosa, 

Elaboramos esta sal segun una fórmula probada, preparando de ella un jarabe de 
agradable gusto, que contiene dos gramos le Lacto-Fosfato de cal para cada dracma 
fluida. 

Dósis—Para adultos una cucharada de las de postre 2 ó tres veces al dia. Para 
niños una cucharada de té. Para criaturas redúzcase segun la edad. 

arabe lacto fosfato de cal y pepsina 

Cada dracma fluida contiene dos granos lacto-fosfato de cal y dos granos pepsina 

Este Jarabe es de suma utilidad, como los señores médicos lo comprenderan 
fácilmente, en vista de los efectos que tiene que producir esta combinacion. 

Dosis—Una cucharapa de las de té. 





Nueva Yo 


mp 


Lanman y 


Farabe compuesto de fosfatos ó alimento químico 
(CCOMBINACION DE LOS FOSFATOS DE CAL SODA POTASA Y FIERRO: 

En cada dracma fluida existen: un grano fosfato de fierro recien precipitado, dos 
granos fosfato de cal, un grano fosfato de soda, medio grano fosfato de potasa, con 
un ligero esceso de ácido fosfor. —Dósis Una hasta dos cucharadas de las de té, 

Subnitrato de bismuto y pepsina—Sub. Nit. Bis. 5 gran. Pepsina de cerdo 1 gran. 

Acetato de Morfina—Acet. Morf. 1/¿ grano. 

Fósforo comp.—Fósf. */,7) granos, Estracto Nuez Vómica 1/, grano. 

Sulfato de quinina—'la... 3, 4 y 5 granos. 

N. B.—Si las pildoras compridas pesan mas de lo que la fórmula indica, es po 
la adicion de Azúcar de Leche, usada para la mejor division de las drogas aumen- 
tándose así su solubilidad. 
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PILDORAS PEPTONICAS—PEPSINA PANCRÉATICA CON LACTO FOSFATO DE CAL Y ACIDO LacTICO 
Cada píldora contiene un grano de Pepsina pura y uno de Pancreatina, lo que 
equivale á o granos de la ordinaría preparada con azúcar. Una sola píldora basta 
para produdir inmediato alivio. 
Direcciones. —Una píldora inmediatamente despues de comer ó al sentirse mal. 
Adminístrese á los niños la cuarta parte Ó la mitad de una píldora pulveriza- 


da, segun la edad. » 
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE CLORATO DE POTASA 


Para la ronquera, irritación de los bronputos, mal de garganta, diftéria, crup, etc. 

Como el gusto de este artículo no es desagradable, lo hemos preparado en forma 
de pastillas comprimidas sin mezcla alguna de azúcar, goma ú otro ingrediente, 
lo que, como fácilmente se comprenderá, lo torna aun mas eficáz, 

Las pastillas ordinarias contienen apenas dos gramos de clorato en cinco de 
azúcar y goma. Las nuestras contienen cinco gramos de clorato puro, sin mezcla 
ni añadidura de ninguna especie, 

Para la ronquera ó inflamaciones de la garganta 

Direcciones. — Adultos: una Ó dos pastillas cada hora, hasta sentir alivio. Déjese 
disolver lentamente en la boca. Niños la mitad. o 

Para el mal aliento no hay nada mejor; tómese una, dos ó tres veces por dia, 

Para Difteria, Crup y otros casos mas sérios —segun indicacion del més) 
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Dosaje de los estractos fluidos 


PREPARADO POR JHON WYETH Y H.NO0O—Acondicionados en botellas de 1 y slibras. 
El mejor método de administrarse es principiar con las dósis mínima y repetirla. 
Raiz de Belladonna, Farmacopea de los Estados-Unidos. Dósis 1 á 3 mínimos 

ALTERATIVO, DIURÉTICO, DIAFORÉTICO, VENENO NARCOTICO 
Hojas de Buchú. Hoja menor, Barosma, Crenata. Dósis 1/2 á-3. 


AROMATICO, TONICO, ESTIMULANTE, DIUPÉTICO 


Chinchona caltibod: E. E. U.—Chinchona Flava. Dósis 5 á 60 mínimos. 


ANTI-MALARIO, TONICO SEDATIVO 


Ergotina (eterea), Y. E. U. —Claviceps Puapúrea. Dósis 10 á 60 mínimos. 


PROMUEVE CONTRACCION MUSCULAR 


Ergotina (eterea), Claviceps Purpúrea. Dósis 10 á 60 mínimos. 


PROMUEVE CONTRACCION MUSCULAR 


Eucaliptus glóbrlos. Dósis 1/4 á 3. 


FEBRÍFUGO ANTI-ESPASMODICO, ANTI-SÉPTICO, TONICO 


Coniza (pulguera), F. E. U., Erigirion Canadiense. ¿Dósis PA 


ESTIMULANTE, DIURÉTICO, TONICO 


U., Digatalis, Purpúrea. Dósis 2 á 5 minimos. 


PODEROSO VENENO NARCOTICO, SEDATIVO, DIURÉTICO , 


Beleño, Y. E. U, Hyoseyamus Níger. Dósis 5 á¿.o gotas. 


PODEROSO VENENO NARCOTICO, ANTISÉPTICO 
Ú., Rheum Palmatum. Dósis o á 4om+ínimos. 


ASTRINGENTE, CATÁRTICO, CARMINATIVO, ONICO e 


Valeríana, Y. E. U., Valerium Offcinalis. Dósis 5 á 30 mínimos. 


ESTIMULANTE NERVIOSO 


Hasta nuevo aviso, las preparaciones arriba mencionadas, se encontrarán en ven- 
ta en Buenos Aires en las siguientes Droguerías y Boticas: 


Botica de E. E. Cramwell Botica de Lara 
id D. Kyle id Beson 
id P. Murray id Puiggari 
id Ardoino id C. Murray 
id Asti2 id M. de la Torre 
















PASTA PECTORAL y JARABE 


o NAFÉ+DELANGRENIER o 


DE PARIS 


Los Doctores de la Academia de Medicina HE 
de Francia, han constatado el poder eficaz del E 
JARABE y dela PASTA pectoral del NAFE, MA 
eontra los resfrios, bronquitis y irritaciones del 
pecho y de la garganta, no contienen ningun fs 
sal de opio ó morfina Ó codeina y se dan sin pe- k 

ligro á los niños afligidos de tós ó de coqueloche. Y 


53, Rue Vivienne, PARIS 
Y Y TODAS LAS FARMACIAS DEL MUNDO 
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| comidas ó dos horas despues. 











CAPSULAS ve MÁTICO 
le GRIMAULT y C*?, Farmacéuticos, 8, rue Vivienne, en Paris e 


Estas cápsulas contienen el aceite esencial de Mático asociado con el bálsam 
Ñ| de copaiba, y solidificado por la magnesia calcinada. Están cubiertas de un 

envoltura de gluten que las hace inalterables. | 

La esencia del Mático además de su actividad especial, posee la propiedad d 
desinfectar por completo el bálsamo de copaiba y de hacerlo soportar bien p 
el estóm Por fin contrariamente á la cápsula de gelatina que se disuelve en 
estómago e cápsulas de Mático de Grimault y Cia, merced á su cubierta de glute 
solo se lven á su entrada en el intestino, lo” que les dá una accion rápida 
directa sobre los órganos genitales y urinarios. 

Son de una actividad sin igual en el tratamiento de la blenorragía, de La cistitis 
cuello y de las afecciones catarrales de la vejiga. 

Dósis : ocho á doce cápsulas por dia tomadas dos por hora, una hora ÉnitoS de 1 


SOLUCION DOSADA be CORNEZUELO pe CENTENO 
PREPARADA POR DUSART, FARMACÉUTICO EN PARIS 


Esta solucion, inalterable y de composicion constante, se halla exenta de los prin 
cipios tónicos é inactivos del Cornezuelo de Centeno y posee el grado máximo d 
actividad; se emplea en inyecciones hipodérmicas á proximidad del lugar de l; 
hemorragia, á la dósis de 10 á4 20 gotas en la hemorragia puerpueral, la epistaxis in 
coercible, la. hemoptisis y en las hemor ragias más violentas; su accion positiva y po 
tente, se efectúa al cabo de 4 á 5 minutos; esta solucion se emplea interiormente 
con éxito, en los mismos Casos, especialmente para provocar las contracciones de 
útero, en dósis de 20 á 25 gotas, vertidas en agua azucarada. La solucion está con 
tenida en tubos pequeños que se colocan fácilmente en el estuche del práctico 


PURGANTE JULIEN 


La Fruta Julien, que es un verdadero confite, tiene por base el estracto de tama 
| rindo, la podofilina y la escamonea muy pura. Es el mas suave, el mas agradable : 
il el mas inocente de todos los purgantes y laxativos conocidos en el dia. Un confit 
tomado por la noche al acostarse, provoca al dia siguiente una ó dos deposicione 
B| sin cólicos y sin el menor dolor. ÑO se puede recomendarlo bastante para evitar 

combatir el estreñimiento. 


ms > 
JARABE vz HIPOFOSFITO oe GAL 
de GRIMAULT y C*, Farmacéuticos, 8, rue Vivienne, en Paris. 


La reputacion universal de esta preparacion entre los médicos de todos los paise 

| en el tratamiento de las enfermedades del pecho, nos dispensa de largos pora 

| res; nos limitarémos á recordar que preparamos dicho jarabe con Hipofosfito de ( 

preparado en nuestra fábrica, y que produce resultados á los que no ha podid 

alcanzar niguna otra marca. 

il Para distinguirlo de los otros tiene el color de rosa. Cada cucharada gran tien 
20 centigramos de hipofosfito de cal. ' 




























Depósito en las principales Farmacias y Droguerías de la República. 
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OBSERVACIONES EN LA CASA DE AISLAMIENTO 


COEXISTENCIA DE LA VACUNA Y DE LA VIRUELA. UN CASO DE INO- 
CULACION CON LINFA VACINICA DE UNA ENFERMA DE VIRUELA. 


aL 


Ya sabemos que los indígenas están muy predispuestos 
á adquirir la viruela y además, qué, cuando la contraen, 
ésta es de muy mal carácter. Se llega á dar cuenta 
fácilmente de la causa de esta predisposicon, aceptando 
la teoria que ha espuesto el Dr. José Penna en el número 
anterior de ésta publicacion. 

Aceptando esta teoria, tengo que agregar que á veces 
la vacunación no alcanza á neutralizar por completo 
esa predisposicion que los indígenas tienen para adquirir 


la viruela, pero ella llega á neutralizar en parte la ma. 


ligenidad de la enfermedad, es decir, que entonces solo 








nd 
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” * 


les dá una varioloide ó viruela discreta y por escepcion * 


hemorrágica. es 

Lo que suele inducir 4 créer en la deficiencia ó mejor 
ineficácia inmediata de la vacunacion en los indígenas, 
es haberse visto algunos casos de indios que tenian va- 
riolóide ó viruela discreta y que aun conservaban las 
pústulas de la vacunacion. 

Pero esto mismo es una prueba flagrante de la accion 
benéfica del profiláctico. Nadie en efecto, puede llevar 
sus afirmaciones hasta decir, que un individuo sacd 
esté absolutamente exento de verse atacado de viruela, 
tanto más, cuanto que ni la viruela misma la confiere 
con igual rigor para una nueva invasion, habiendo aquí 
mismo, en la Casa de Aislamiento, ejemplos por si no 
hicieren fé los que casi todos los libros especiales nos 


muestran en sus páginas. 
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Lo que todos dicen, lo que demuestra la observaciom 


_de mas de 700 enfermos y particularmente de los que 


haré mencion en este artículo, es que la generalidad de 
individuos comprendiendo á los indígenas, cuando han 
sido vacunados en una época que no exceda al mínimum 
que la experiencia y la observacion autorizan como dura- 
cion de la inmunidad, se ven infestados por la viruela, 
ella reviste casi siempre un carácter de benignidad bien 
manifiesto. Pero, cuando la vacunacion se efectúa como 
en los casos de que trato, eu hombres como los pampas; 
tan fértiles para cultivar el gérmen de la viruela y en. 
épocas de epidemia como la actual, ellos logran escapar 
de las formas graves siempre que la evolución vacinal, 
haya tenido tiempo de precipitarse y llegar á producir 
en el organismo, esa inercia que lo hace sino refractario, 
al menos, dejarse resentir sus reacciones débiles, por 
formas mórbidas exiguas, si la viruela los ataca, como si 
la aptitud de la sangre para cultivar gérmenes ó micró- 
bios encontrase en la intimidad de sus elementos leyes. 
tributarios semejantes á los que imperan en el sistema 


«nervioso, donde los estímulos idénticos concluyen por ani- 
Ey 2 Quilar por algun tiempo su potencta reaccionaria. 
+ Es un error créer que la vacuna y la viruela se recha- 


cen mútuamente ó se atraigan como alguien ha supuesto 
(es claro que la atraccion seria en épocas de epidemia, 
de donde la conclusion monstruosa de no vacunar en 
tales tiempos). Formas graduales de un vírus casi idén- 
tico han «de encontrar probablemente, ó en las reacciones 


,ó6 en la edad y desarrollo de los microorganismos, segun 


las teorias modernas, y tal vez en la seleccion animal de 
su cultura, algo que sin desvirtuar sus caracteres genéri- 
cos, dé los motivos de su atenuacion en un caso, yen el 
otro los de su terrible influencia. 

Lo cierto es que la vacuna y la viruela pueden coexis- 
tir y coexisten efectivamente. 

«Vacuna y viruela, bien que experimentalmente su 
«identidad esté casi demostrada, pueden sin embargo 
«existir la una al lado de la otra sin ser modificados. 

o 


IDO y 


«(contrariamente á esta afirmacion, los 4 casos que men- 
«cionaré) Es así que un niño con pústulas vacinales en 
«actividad, pueden enfermarse de viruela cuya infeccion 
«sea anterior á la vacunación (*) y se puede obtener 
«una bella vacuna en un individno cubierto de pústu- 
«las variólicas, Los dos procesos no se excluyen sino 
«despues de su evolucion completa que parece indicar 
«que la infeccion del organismo ha terminado» dice Mo- 
ritz Kapozi en su libro de enfermedades de la piel, pag. 
367, no obstante sea imposible sentar el absolutismo en 
ésta cuestion de esclusion. 

La primera enferma que ví en estas condicíones, es 
decir, coexistencia de la vacuna y de la viruela, fué una 
indígena de las tomadas en la espedicion del General 
Villegas y qne habia sido vacunada en Patagones junto 
con 'sus demas compañeros de cautiverio. 

Esta índia como de 20 años de edad, y bien consti. 
tuida, presentaba en ambos brazos las señales de inocu- 
laciones recientes que suelen dejar las pequeñas incisiones, 
cuando no dá resultado la inoculacion vaccinica; pero en 
el brazo derecho, en uno de los puntos que correspondia 


á estas incisiones, se encontraba reemplazado por una 


hermosa pústula vaccinica, que por sus caracteres obje- 
tivos podria alcanzar á 8 dias. En el resto del cuerpo; 
en la cara, torax y los miembros, se encontraban de 30-40 
pápulas que posteriormente y siguiendo su desarrollo, se 
convirtieron en pústulas análogas á las que se encuentran 
en la piel de los enfermos atacados de viruela benigna. 
Con esto habia una lijera reaccion general, con fiebre, 
inapetencia, etc. | 

Interesado en saber la época de esta vacunacion, me 


(1) Este dato de que habla Kopozi es muy difícil de averiguar y cuando se pue- 
de adquirir como hemos tenido la suerte de hacerlo nosotros, se llega á una conclu- 
sion completamente opuesta á la del Dr. Kapozi, la infeccion variólica puede ser 
posterior á la vacunacion. Efectivamente, los casos, que son indigenas tomados en 
la última expediccion del General Villegas, fueron vacunados en Patagones, donde 
no habia viruela, adquiriéndola á su llegada 4 Buenos Áires donde reinaba una 


epidemia. 
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dirijí al Comodoro Cordero en cuya casa estaba esta ín- 
dia, averigúe el dia de la llegada del vapor Villarino en 
que habian venido, y segun estos datos y los que se 
desprenden del informe del Dr. Cuñado, médico que prac- 
ticó la vacunacion, resulta, que la enferma en cuestion 
en la época de su entrada á la Casa de Aislamiento (15 
de Junio) tenia á lo sumo de 12 á 15 dias de vacunada. 

Como se vé la pústula vaccínica, habia sufrido un re- 
tardo en su evolucion y desarrollo que tal vez podria 
explicarse por la complicacion sobrevenida por la infec- 
cion variólica posterior; pero de cualquier modo, este 
hecho nos demuestra una vez mas la influencia benéfica 
que ejerce la vacuna aun en los organismos mas suscep- 
tibles para aceptar la viruela, como son los indígenas. 

El 27 de Junio entró otra india en las mismas condi- 
ciones que la anterior, es decir que estaba recientemente 
vacunada, pues, 3 costras en el brazo derecho lo indica- 
ban suficientemente; pero en este caso, la viruela tenia 
un desarrollo mayor y podia clasificarse como viruela 
discreta. 

El 3 de Julio se dió entrada á una nueva indígena que 
se encontraba en circunstancias semejantes: costras de 
vacuna en ambos brazos coexistiendo con viruela dis- 
creta. 

En la misma fecha se recibió á. un indiecito hijo de la 
segunda enferma que se encontrado en idénticas con- 
diciones. 

Estos enfermos, sobre todo el primero, dieron orígen 
á sérias discusiones entre mis compañeros de hospital, 
sosteniendo yo por mi parte que la inoculacion de la linfa 
óÓ del pus de una pústula de vacuna de una individua que 
al mismo tlempo tiene viruela, como por ejemplo lo que 
se podria sacar del brazo de nuestra primera enferma, en 
caso de dar resultado, solo trasmitiria la vacuna, y, tan 
firme en mi conviccion al respecto, que decidí inmedia- 
tamente (el 16 de Junio) y en presencia del Director del 
establecimiento Dr. José Penno y de mi condíscipulo Al. 
berto Nazarre, proceder á inocularme en mi propio brazo 
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la linfa extraida de la única pústula de vacuna que pre- 
sentaba el caso descrito. 

Lo único que he sentido ha sido un poco de escozor el 
el mismo dia de la inoculacion, en los sitios inoculados 
sin observarse ni reaccion general ni nada que hubiese 
podido hacer sospechar una infeccion. 

De entonces aca han pasado 35 dias y me encuentro 
perfectamente bien. 

Julio de 1883. 

BALDOMERO SOMMER. 


IL 


NOTA —Bien lacónico es el autor de este arriesgado 
á la par que encomiable ensayo, pues en cuestion teoría 


todo está bien, uno discute hasta que se le aniquila el . 


cerebro, pero...en la práctica, cuando la experiencia se 
dirije á nuestro propio pellejo, cuando por lo menos uno 
se espone á contraer una horrible enfermedad, las opinio- 
nes mas fundadas se abisman pera dar solo lugar á los 
legítimos sentimientos de la propia conservacion. 

Este hecho que Sommer decribe en solo tres líneas, 


pone de manifiesto no solo su abnegacion y su modestia, 


sino que nos dibuja en caractéres breves, pero rígidos y 
enérgicos, toda su sólida personalidad. 

Si yo no supiese que Sommer fué el autor de esto, 
diria que Sommer seria el único capaz de ir á buscar 
para vacunarse. linfa vacinica humana, en los brazos de 
una índia que al mismo tiempo tenia viruela |! 

Es que Sommer es aleman ó cuando menos esa es su 
sangre, y como buen aleman, donde la teoria vacila, re- 
curre a la esperiencia y esta vez á la práctica en su 
persona. 

Lo peor del caso es que el ensayo no ha dado el re- 
sultado que se esperaba ;--Sommer como Péter con la 
diftéria, no logró ni la vacuna, pero ni la viruela. Es una 
suerte sin embargo —dudemos, lo estimo más, saber si 
la inoculación con la linfa de una pústula de vacuna que 
pertenece á un individuo que al mismo tiempo tiene vi- 
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ruela, produce uno ú otro de estos dos estados, pero 
consérvese para el bien de la humanidad y de la ciencia 
aquél que en el último año de sus laboriosos estudios 
médicos, osa investigar de una manera tan íntima sus 
inescrutables secretos! 

Ahora, añadamos algunos datos que contribuirán para 
formar juicio de las condiciones de este aventurado es: 
perimento. ) 

Baldomero Sommer, alumno de 60 año de Medicina, es 
un jóven como de 26 años de edad y es de constitucion 
fuerte; —jamás ha tenido enfermedad séria, debiendo solo 
enumerarse la varicele en su infancia. No ha sido tam- 
poco vacunado. | 

El año anterior de 1882 ha asistido en su puesto de 
Practicante Interno obtenido por concurso del Hospital 
San Roque y dedicadose de preferencia á las salas en 
que se atendian los enfermos de viruela, que en dicho 
tiempo estaban á cargo del Director de ese Estableci- 
miento, Dr. Susini ( Telémaco). 

Posteriormente cuando se fundó la Casa de Aislamiento 
en la recrudescencia de la epidemia, solicitó y obtuvo 
pasar á ella donde hasta la fecha sigue prestando sus 
valiosos conocimientos. 

En Enero de 1883 tentó vacunarse pero sin resultado. 

Cuando se presentaron los casos de que habla en 
su artículo y resolvió vacunarse con el virus de un bo- 
ton de vacuna en una pampa infestada al mismo tiempo 
de viruela, hay que hacer notar que la inoculacion hecha 
en tres puntos del brazo izquierdo, se llevó 4 cabo de 
una manera perfecta. La linfa fué depositada en el seno 
mismo de la pequeña puncion determinada por la lanceta 
y por las dudas se recubrió sus superficies y á modo 
de barniz con mas linfa. 

La operacion se practicó en la sala donde habia nu- 
merosos enfermos y donde el aire' solo habria podido 
servir como un fértil y seguro medio de contajio;—no 
obstante este concurso de medios tan activos en otros 
individuos para determinar no ya la vacuna sino la vi- 
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ruela con sus terribles resultados, en Sommer no produ- 
jeron mas que lesiones locales simples que curaron sin 
desarrollar ni pápulas, ni pústulas, ni menos la infeccion 
general. Es que Sommer por el hecho del hábito de 
respirar y vivir continuamente en esta atmosfera infecta, 
ha concluido por producir en su organismo lentamente 
pero de una manera, actualmente bien demostrada, algo 
como una vacunacion que es de observacion en casos 
análogos, sin llevar tan adelante como él la investigacion 
de esta verdad. 

De otro modo habria que admitir Ó que su economia 
es refractaria á la viruela ó que la variolóide de su niñéz 
aun lo preserva,—conservándole la inmunidad más de 20 
años despues de su primer y último ataque. 

Julio de 1883. 


J. P. 


OBSERVACION SOBRE UN CASO DE MAL DE BRIGHT 


José Valiente español, de 33 años de edad, soltero, 
jornalero, temperamento linfático, regular constitucion 
ingresó al Hospital «Buenos Aires» el 23 de Febrero 
de 1883. 

Ningun antecedente hereditario menciona y en cuanto 
á enfermedades y costumbres anteriores relata lo si- 
guiente. Era aficiouado en estremo á las bebidas alco- 
hólicas y en su pais natal esperimentó síntomas que 
debo atribuir á la accion prolongada y constante de 
tales bebidas, síntomas localizados en el sentido de la 
vista con los caracteres típicos de la amblíopia alcohó- 
lica pues no podia distinguir las monedas de plata de 
las de oro, existiendo tambien la-grimeo y fotofóbia. 

Hace como seis años que adquirió un chancro cu 
yos caracteres segun datos del enfermo correspondian 
al chancro duro; habia infarto poliganglionar indolente 
en las ingles y en la rejion cervical, y al mismo tiempo 
una gonorrea. 


O 
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Despues padeció una afeccion al hígado que fué tra 
tada en el Hospital ¡Español y de la que curó a benefi- 
cio de emisiones sanguíneas locales, aplicándosele despues 
un vejigatorio. | 

Por último hace cosa de cuatro años que al recibir la 
brusca impresion del frio, esperimentó dolores vagos que 
ocupaban todo el cuerpo, obligándolo á dejar su trabajo 
para asistirse en el Hospital Español de donde salió 
mejorado, pero como siguiesen molestándolo los dolores 
ya localizados más especialmente en la region lumbar, 
ocurrió en la fecha ya citada á este Hospital. 

Su estado actual es el siguiente:—á la simple vista se 
presume algun grave padecimiento por el estado de ema- 
ciacion en que se encuentra el enfermo. El termómetro 
demostró que no habia fiebre; el pulso se presentaba 
regular y algo fuerte;—el corazon nada anormal á no 
ser un poco de oscuridad en sus ruidos;— el apetito 
bueno y la respiracion fácil. 

Dos síntomas objetivos espone el enfermo, desde 
luego el dolor lumbar contínuo muy incómodo, exaspe- 
ráandose en ciertas posiciones y la frecuente y premiosa 
necesidad de vaciar la vejiga lo que le trae el insomnio 
consiguiente que contribuye á la demacracion, palidez y 
fiacura del paciente. La cantidad total de orina espe- 
lida en las 24 horas está aumentada;—su color es pálido 
sin sedimento que llame la atencion por su abundancia 
ó color. 

Con estos síntomas alterna otro y es el estreñimiento 
pertinaz, pasando varios días sin que esperimente la ne- 
cesidad de defecar. 

Juzgué conveniente practicar el análisis de las orinas, 
creyéndolo indispensable para el diagnóstico ya directo, 
ya diferencial, haciéndolo con las precauciones que se 
indican para ello y hé aquí su resultado:—por el calor 
no pude obtener precipitado de ningun jénero, á pesar 
de haber hecho la adicion de ácido nútrico como se 
practica en los casos en que la reaccion química de la 
orina no es ácida:—atribuyo su falta en las distintas 
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veces que traté de obtenerlo, á que yo me escedí talvez 
en la cantidad de ácido agregado que era demasiado 
para acidificar y poca para precipitar. 

Entónces hice la investigacion directamente por el 
ácido nítrico y obtuve un abundante precipitado, albu- 
minoso, de color opalino que poco á poco fué descen- 
diendo al fondo del tubo de ensayo. 

El precipitado se disolvió en un exceso de ácido. El 
análisis cuantitativo que practicó el alumno de 5 años 
Señor Periggari fijó la cantidad de albúmina en 566 
por 1000. 

El Gefe de la Clínica practicó tambien el análisis y el 
resultado que obtuvo está de acuerdo con el mio. 

Tres veces examiné al microscopio la orina del en. 
fermo y siempre hallé células, tubos ó granulaciones. 

Estaba pues en la via del diagnóstico. 

Desde el principio mi atencion fué llevada hácia el 
aparato urinario que creia profundamente comprometido 
desechando la idea de que la lesion radicase en otro 
cualquiera. 

El síntoma dolor podia hacer creer en una neuritis ó 
neuraljia ó tambien en un lumbago, una cáries vertebral 
ó una mielitis, si se hubiera descuidado la investigacion 
de la albúmina, los antecedentes y el estado actual de 
enflaquecimiento en que se encuentra el paciente, sin 
parálisis, sin desviación, sin erupcion. 

Quedaba la albuminuria como síntoma para establecer 
el diagnóstico difereneial entre las enfermedades que lo 
presentan. Estas son varias, pero su presencia es fugaz 
y transitoria ó siendo constante, no va unido al cuadro 
sintomático trazado. 

Si recordamos los antecedentes del enfermo veremos 
figurar entre ellos dos poderosas causas de enfermedad 
12 Una diátesis adquirida, la sifilítica: 22 Un envenena- 
miento crónico por el alcohol. 

La evidencia de: estas causas actuando como factores 
de enfermedad no puede negarse, como tampoco las 
determinaciones viscerales que enjendran frecuentemen- 
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te, —determinaciones graves por los peligros que trae en 
pos de sí la supresion ó perturbación de una funcion 
fisiolójica de depuracion y cuando lo.que se elimina es 
un veneno como la úrea que nosotros mismos elabora- 
mos en lo íntimo de nuestro organismo. | 

Asi fué pues que en vista de los síntomas actuales y 
tomando en séria consideracion la etiolojia diagnostiqué 
el padecimiento de mi enfermo como una forma com- 
puesta del mal de Bright porque existian síntomas per- 
tenecientes á la nefritis difusa o parenquimatosa y á la 
esclerosis del riñon. 

En un principio el pronóstico de la enfermedad fluc- 
tuaba;—no habiendo podido fijar la época de la apari- 
cion de la albúmina, me faltaba este, elemento de crite- 
rio; —el enflaquecimiento del enfermo y las abundantes 
pérdidas de materiales plásticos que súfria por la altera- 
cion del riñon, lo agravaban notablemente y me pareció 
que no podria efectuarse la vuelta del tejido renal á su 
integridad primitiva. | 

Por otra parte la falta completa de edemas é hidrope- 
sias, la ausencia de retinitis, no habiendose observado 
fenómeno alguno que hiciera sospechar la intoxicacion 
urémica de que el paciente estaba amenazado, autoriza- 
ban á fundar esperanzas en la curacion. 

El tratamiento bien dirijido las realizó como desea- 
bamos. 

Fundados en el aforismo Sublata causa tollitur effectus, 
se le administró el ioduro de potasio como antisifilítico 
en dósis diariamente progresivas. 

El resultado fué inmediato y la medicacion eficaz; la 
albúmina disminuyó sensiblemente: el enfermo comenzó 
á reponerse cobrando mejor aspecto;—ya no le ator 
mentaba la frecuente necesidad de orinar durmiendo, 
y el mismo tenia la conciencia de ¡la proximidad de su 
entera salud;—estaba enplena convalescencia. 

Se le administró tambien el cloruro. de sodio en polvo. 

Como tratamiento sintomático se le hacian inyeccio- 
nes hipodérmicas de morfina todas las noches en la 
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región lumbar para el dolor. El estreñimiento se com- 
batia con purgantes suaves como el citrato de magne- 
sia, pero como despues de la accion de este apareciese 
nuevamente se le recetó una infusion de ruibarbo que 
tomaba por medios vasos todas las noches al acostarse 
lo que le facilitaba una deposición diaria. 

Salió de alta. el 2 de Mayo del corriente año y no 
descuidé yo el darle consejos para evitar recaidas óú 
recidivas que siempre son de temer. 


AN 


APUNTES HISTÓRICOS SOBRE LA FIEBRE AMARILLA 


DESDE EL DESCUBRIMIENTO 
DE LA AMÉRICA DEL SUD HASTA LA ÉPOCA PRESENTE. 
POR Juan H. SCRIVENER. 


(Continuacion) 


Estos son hechos que no se puede poner en duda; 
pues, fueron observados por personas competentes que 
han estudiado la enfermedad bajo todas sus formas, y 
han publicado sus investigaciones. En vista de ellos, se 
notará que no hav inmunidad para la Fiebre Amarilla 
en regiones elevadas, y que ataca con igual violencia en 
las montañas glaciales de los Andes como en los climas 
embalsamados de la costa. Así es que no dudamos 
que la Mattazahuati de los mejicanos es la misma en- 
fermedad que la fiebre amarilla; y que la opinion del 
Baun Humboldt, como de otros escritores, carecen de 
fundamento al afirmar que, hay una diferencia grande 
entre aquella enfermedad y esta. Debemos advertir que 
cuando se desarrolló la fiebre amarilla en los Andes del 
Perú, el Baron Humboldt habia dejado de existir. 

Nada sabemos respecto al orígen de la fiebre amarilla, 
ni sabemos en qué época fué conocida por médicos é 
historiadores, como fundada en una causa específica, ó una 
combinacion de causas peculiares. Si pudiéramos seña- 
larla, nuestra tarea seria fácil para descubrir su orígen, 
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(en razon de la poblacion del país, como tambien de los 
elementos estraños.) Sabemos que las descripciones de 
los autores sobre la fiebre malaria son igualmente apli- 
cables á las formas de la fiebre amarilla, y que la dis- 
tincion entre una y otra de estas enfermedades, ha sido 
el resultado de trabajos recientes. 

Reconocemos la mano de un Creador poderoso en la 
accion misteriosa de la Febre Amarilla, que puede ser 
producida para algun fin especial. Espíritus de primer 
órden, que se han hecho maestros de la profesion mé- 
dica, no dejan de confesar la imposibilidad de explicar 
la causa productora de la fiebre; es mas allá de lo que 
podemos concebir está envuelto en el misterio. 

«Sin embargo, hay autores respetables que afirman 
que es un compuesto químico de fácil combinacion en 
formas distintas: otros que es una materia flotante en 
el aire, y otros que es una perturbación transitoria de 
la tierra subversita de las condiciones de una atmósfera 
sana. No haré ninguna indicacion sobre estos puntos; 
pero repetiré lo que ha dicho el Dr. Carpintér respecto 
al cólera: «no podemos luchar á veces con aquellas le- 
yes que podran ser producidas por el Criador para al- 
gun fin.» Esta accion de su poder—la fiebre amarilla, 
ha burlado los espíritus mas inteligentes para descubrir 
su verdadera naturaleza ó explicar su causa.» 

No hay peste mas misteriosa en carácter ó mas fatal 
á la humanidad que la fiebre amarilla. Aparece frecuen- 
temente sin las coincidencias de cambios termométricos, 
barométricos y meteorológicos, que se dice preceden 
su desarrollo y lo acompaña en su curso fatal. La pre- 
sencia del Cólera no dejamos de sentir: sentimos que 
respiramos su influencia, y sufrimos mas ó menos sus 
efectos. Sabemos por los comisionados de la salud pú- 
blica que, al mismo tiempo que se notaba un cambio 
de carácter en las fiebres en el hospital de Lóndres, fué 
notado por los profesores veterinarios de medicina y 
cirujia en las enfermedades de ganado, ovejas y perros; 
pues habia la transicion de un tipo inflamatorio á otro 
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de debilidad, que fué muy notable respecto á todas las 
enfermedades epidémicas, á las cuales estos animales 
están predispuestos. 

Nada sabemos de la naturaleza de la influencia epidé- 
mica; pero, sea jo que fuese, la experiencia nos ha en- 
señado que su desarrollo es frecuentemente repentino y 
que continúa en una direccion. ¿Su curso sigue á veces 
una línea recta y en otras un rumbo tortuosa, haciendo 
sentir sus efectos en ciertos puntos ó parajes, donde la 
mayoría de personas que caen bajo su influencia son 
víctimas de ella. Ninguna barrera ha impedido su curso: 
ningun esfuerzo humano ha detenido su progreso: mar- 
cha adelante como por salto: prevalece estensamente en 
un país: pasa por algunas localidades sin pararse en 
ellas, como si las hubiera olvidado, y despues vuelve á 
ellas ocasionando un gran número de víctimas. Este 
curso variable fué muy notable en la Fiebre Amarilla 
en los pueblos de los Andes, como tambien en el Cóle- 
ra en la Confederacion Argentina. 

La epidemia de la Fiebre Amarilla es considerada por 
la mayoria de los médicos como una enfermedad conta- 
siosa: una enfermedad que se aumenta mediante una 
accion peculiar á su creacion, y se propaga por el con 
tacto inmediato :ó aproximacion á ella. Esto se efectúa 
directamente por el cuerpo ó indirectamente por el con- 
tacto inmediato de substancias que estaban en relacion 
con el enfermo. La materia es misteriosa y muy difícil 
de dominar. Hay ciertas condiciones en el aire ines- 
plicables que facilitan la propagacion del contagio, y 
hay otras que son aparentemente indiferentes; porque 
ni se oponen directamente: ni tampoco las facilitan. El 
hecho no deja de ser aparente porque la causa eficiente 
es desconocida. 

Los médicos españoles creen en la existencia del con- 
tagio como la causa de la propagacion de la Febre Ama- 
rilla; pero varian respecto á la estension de su poder 
contagioso. Algunos creen que la propiedad existe so- 
lamente en el cuerpo viviente, y que pasa de un cuerpo 
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á otro mediante el contacto. Otros afirman que el contagio 
se comunica por la ropa ú otras sustancias que han 
estado en contacto con los infestados, y que ha sido 
trasmitido á lugares distantes en diferentes estados de 
concentracion. Ya citaremos sobre estos puntos en el 
curso de este trabajo. 

La idea que domina en España es, que la Fiebre Ama- 
rilla fué importada á aquel país, del estrangero; pero, 
esta opinion nunca fué probada, y carece de un funda- 
mento razonable, segun el Dr. Arepold (*) y otros au- 
tores. La enfermedad apareció en Cádiz y Xeres en el 
otoñio de 1820, casi al mismo tiempo. Nadie pudo for- 
mar una opinion de donde venia, y en cuanto á sus 
efectos desastrosos, jamás fueron mayores en Xeres, que 
en Cádiz, teniendo en cuenta el número de los ataca- 
dos. 

Si existe realmente el contagio de la Fiebre Amarilla 
no es, dice el Dr. Johnson, (? de una naturaleza que se 
adbiera á la ropa ú otras materias en contacto con los 
cuerpos que están ó estaban enfermos. En apoyo de 
su afirmacion el autor invoca la autoridad del Consejo 
de Sanidad que debe ser valida, porque fué admitida 
por persona que informaron contra sus preocupaciones. 
En el año de 1800, época en que mas de diez mil mu- 
rieron de la Fiebre Amarilla en Jere de la: Frontera 
sesentas personas fueron empleadas para enterrarlos. Los 
sepultureros entraba en las casas de los muertos, que 
debemos presumir que estaban en un estado de petre- 
faccion, los colocaban en carros por montones, y los 
llevaban al cementerio. Ninguno de estos sepultureros 
fueron infestados. Se decia que estaban algunas veces 
bajo los efectos del alcohol y se suponian por eso me- 
nos susceptibles á la influencia del contagio. Tiene al. 
gun peso esta suposicion; pero no es conclusion respecto 
á las consecuencias que se han sacado de ello. Sabemos 


(1) Superintendencia de la Salud Pública. 


(2) La Fiebre Amarilla en España por el Dr. Johnson. 


. 
por la experiencia que, si un contagio fuerte existe de- 
bemos encontrarlo en la ropa de los muertos y si aquí 
hubiera existido la influencia de los licores hubiera sido 
sumamente débil para contrarrestarla. 

Un acontecimiento parecido á lo que tuvo lugar en 
Jerez en 1800, sucedió en San Lucas en 1819. Las per- 
sonas empleadas para enterrar los muertos en aquel 
lugar cometieron el pillage y los desórdenes mas gran- 
des en las casas á donde yacian los cadáveres. Los 
frailes de un Convento Franciscano horrorizados con los 
actos de indecencia é irregularidades de los sepultureros, 
hicieron una presentacion á la Junta de Sanidad, mani- 
festando sus deseos de hacerse cargo de los entierros 
que eran el objeto de tanto abuso. La oferta fué acep- 
tada, y los frailes, al entrar en el desempeño de los 
deberes que habian impuesto, encontraron las casas y 
habitaciones desiertas: los cuerpos de los muertos yacian 
sobre sus camas ó en el suelo: los envolvieron en sába- 
nas ú otros cobertores que encontraron, los condujeron 
en sus brazos á las angarillas, y despues sobre sus hom- 
bres del sepulcro. Ninguno de estos frailes fué atacado 
por la fiebre, aunque se suponia que cinco de ellos eran 
suceptibles á ella por no haberla tenido en otra época. 
Este hecho, dice el Dr. yo creo exacta; pues me fué 
contada por uno de los frailes que asistió en esta obra 
de caridad. (') 

Hay razon para creer, por coincidencias, que la rela- 
cion siguiente es exacta. Un cuerpo de tropas, bajo el 
mando del coronel Quiroga entró en la Isla de Leon 
en 1819 y se acuarteló en casas donde la sangre y otras 
inmundicias de los que habian muerto de la Fiebre Ama- 
rilla estaban pegadas á las paredes y pisos de las habi- 
taciones. Es de suponer que las tropas eran susceptibles 
de contraer la fiebre; sin embargo, ninguno sufrió la 
menor indisposicion, y presumimos que la influencia 


11) La Fiebre Amarilla en España por el Dr. Johnson. 
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epidémica habia disminuido en sus efectos en el lugar 
donde estaban acuarteladas. 
Las lavanderas y otras personas que manejan ropa de 


.cama y vestidos de los que están ó estuvieron enfermos 


y aun los que han muerto de la fiebre, no están segun 
las mejores autoridades, mas espuestos que otros. Asi 
mismo es bien sabido que los que lavan y manejan la 
ropa de personas que estaban en contacto con enfermos 
de la fiebre tifus rara vez sufren de aquella enferme- 
dad. (+) | 

Los hechos que hemos presentado son muy- conclu- 
sivos sobre esta cuestion; que, el contagio de la Fiebre 
Amarilla no se adhiere á la ropa ú otras materias que 
han estado en contacto con él. La enfermedad aparece 
repentinamente y se esparce á veces rápidamente bajo 
forma epidémica, pero no sin que existan condiciones 
atmosféricas especiales. Esto es impuesto de mucho in- 
terés, que nadie puede negar. 

Hemos visto, por los e que preceden que la Fiebre 
Amarilla mo se trasmite por la ropa, ni otras materias 
que estaban en contacto con los muertos. Por consi- 
guiente, podemos presumir razonablemente que la enfer- 
medad no es contagiosa en España; pero, que podrá 
serlo en otras partes del globo. “Tenemos muchos casos 
que prueban no fué contagiosa en la ciudad de Lima, 
en los Andes del Perú y en las playas del Rio de la 
Plata. 

La ciencia meteorológica es todavia en su infancia en 
relacion con la propagacion y esparcimiento de enfer. 
medades; sin embargo, tenemos algun conocimiento de 
los de las condiciones mas obvias—el calor y la hume- 
dad; pero, respecto á la accion de las causas mas súti- 
les—la electricidad y magnetismo, la ciencia no ha 
proporcionado sino muy pocos conocimientos. Tenemos 
indicaciones ambiguas de una relacion entre las condi- 
ciones atmosféricas, y el desarrollo y propagacion de 





(1) Observaciones sobre la Fiebre Andémica del Sud de España. 
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enfermedades epidémicas, aunque ignoramos la naturá- 
leza de esta relacion; pero, sea lo que fuese, mas allá 
de la influencia que puede tener la cuarentena. 

La estension en que reina una gran epidemia demues- 
tra igualmente que vá mas allá que la influencia de las 


cuarentenas. La Influenza y el Cólera que sigue frecuen-. 


temente el uno al otro, y que observan leyes parecidas 
de difusion, atraviesan el globo en zonas generalmente, 
sino es siempre del Este al Oeste. En vista de esta di- 
fusion tan inmensa; podrá un buque-cuarentena, coloca- 
do á la entrada de un puerto de una ciudad; podrá una 
línea de tropa, guardando unas pocas millas de un país, 
detener el progreso de causas mórbidas que sigue su 
curso irresistible sobre la mayor parte del globo. 

La fuerza con que las grandes epidemias continuan su 
curso manifiestan que son gobernados por leyes mas 
superiores á las resistencias que les pueden oponer las 
cuarentenas. 

La importacion de la Fiebre Amarilla de las Indias 
Occidentales al Asia ó al Africa; y su importacion de 
las Indias Occidentales á los puertos del mar en el Sud 
de la España, aunque no ha sido probado, es todavia 
acreditado por un número considerable de médicos de 
diversos países: por la maza del pueblo en España, y 
por las autoridades públicas nombradas á presidir la sa- 
lud pública de la nacion; y aun por las autoridades de 
aquellos estados Europeos que tienen comercio con lu- 
gares donde prevalece la enfermedad. Si esta opinion 
no está fundada en la verdad, es claro que es muy pet- 
judicial á los intereses de la comunidad, por cuya razon, 
y para que no tenga crédito, nos parece necesario dar 
relacion sobre las opiniones en que está fundada, y en 
que aún repone. 

No hay un médico quizá en cien que hayan vivido 
dos años en las Indias Occidentales, segun el Dr. John- 
son, que crea que la endémica de aquel país—la Fiebre 
Amarilla, es una enfermedad que se propaga de una 
persona á otra en los trópicos. Muchos enfermos saien 
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continuamente de las Indias Occidentales en buques con 
la Fiebre amarilla, y se notan que los enfermos se au- 
mentan en los primeros dias del viage; sin embargo, se 
cree que no hay un solo caso en que la enfermedad se 
ha presentado en forma original al llegar á su destino. 
La importacion de la fiebre no ha sido sostenida mas 
allá de los mares por ninguna persona que no estubiera 
dispuesta á sostener un error contra la verdad. Si un 
buque, por ejemplo, tiene un gran número de enfermos 
abordo con fiebre amarilla en su destino de un puerto 
á.otro es muy probable que la aglomeracion de esta 
gente en camarotes estrechos y mal ventilados, produz- 
ca el contagio, que es propio de una atmósfera corrupta 
por la aglomeracion de personas sanas, en un recinto 
estrecho, y de esta manera puede desarrollarse una fie- 
bre contagiosa, que llevará el buque al puerto de su 
destino. Esto es muy posible y probablemente ha su- 
cedido algunas veces. La fiebre asi importada es con: 
tagiosa, pero, no es la Fiebre Amarilla, aunque ha sido 
la fuente de su produccion. 

Las autoridades Españolas creen en la importacion de 
la Fiebre Amarilla: traen en su apoyo un hecho que 
ocurrió en Málaga en 1803, cuando el Tribunal de Sa- 
nidad llevaba sus suposiciones sin conformidad. - Dos 
bergantines franceses anclaron en la rada de Málaga en 
el mes de Julio, llenos de desertores del ejército de San- 
to Domingo, con el objeto de obtener víveres y socorros 
para el viage. Las fiebres de cárcel y hospitales pre- 
valecieron en ellos; y habiéndose obtenido permiso para 
que desembarcaran fueron recibidos en el Castillo de 
Gibraltar, donde permanecieron hasta el 7 de Setiembre, 
época en que se reembarcaron para su destino. El he- 
cho es simplemente recordado, que los desertores fueron 
acusados directamente por Angulo, Presidente del Tri. 
bunal de Sanidad; de la importacion de la Fiebre Ama- 
rilla. Un buque llegó casi al mismo tiempo de Montevideo, 
como los dos bergantines franceses, cargados de cacao, 
sebo y cueros; y creyeron que esta carga era sospechosa; 
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y aun fué un motivo de temor sin embargo, no podian 
traer ninguna prueba contra el buque. Además de los 
dos bergantines con reclutas de Francia, y el buque de 
Montevideo; una goleta holandesa ancló en la rada el 
14 Ó 15 de Julio. La Smima ha sufrido terriblemante 
de la peste, y aun- sufre á veces de esta enfermedad, 
pero jamás de la Fiebre Amarilla. Se decian que una 
persona nombrada Muños (contrabandista), habia traído 
medias de algodon de abordo de la goleta holandesa, y 
aun se decian mas, que á su regreso á su casa, se en- 
fermó y murió á los pocos dias. La casa fué cerrada 
por su familia, y se guardó silencio de su muerte. A 
los treinta dias de este acontecimiento, un hombre, lla- 
mado Verduras, trajo un individuo enfermo en tierra; 
pero, era imposible averiguar sí venia de abordo de la 
goleta holandesa, ó del buque de Montevideo. Un mé- 
dico fué llamado que le asistió secretamente; pero mu- 
rió á los pocos dias, y fué enterrado en la noche por 
el cura de la Iglesia de San Pedro. Se suponia que 
esta fué la causa de la introduccion de la Fiebre Ama- 
rilla en Málaga en 1803. (*) 

La Fiebre Amarilla es considerada como una enfer- 
medad contagiosa en los mas de los países donde se ha 
desarrollado: se emplea equivocadamente el término 
contagiosa por algunos autores médicos, y nos parece 
oportuno definir su carácter y fijar sus límites. La cues- 
tion, si la Fiebre Amarilla se generaliza por infeccion ó 
contagio ha sido muy agitada. Entendemos por la pri- 
mera designación las malas condiciones del aire y la 
localidad ; por la segunda la trasmision mediata Ó inme- 
diata de una emanacion específica de un cuerpo a otro 
—de los enfermos á los sanos en una localidad prévia- 
mente infestada. Si se considera la acumulacion de 
miasmas contagiosos de un cuerpo enfermo en su habi- 


(1) Observaciones sobre la Fiebre Amarilla en España por el Dr. Johnson. 
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tacion, se concibe en un sentido limitado, una atmósfera 
local infestada. Las opiniones que han presentado am- 
bos partidos sobre esta materia, no han convenido sus 
opositores; y podemos aplicar las observaciones de La 
Martine con respecto á las controversias religiosas. «On ne 
prouve á Il homme que ce quil croit déjá.» 

La cuestion de importacion ó no importacion dde la 
Fiebre Amarilla de las Indias Occidentales ó de Norte 
América al Sud de la España, ha sido una materia de 
controversias inútiles por algunos escritores médicos por 
muchos años; es importante á la comunidad y debe ser 
resuelta. Felizmente, los acontecimientos, que tuvieron 
lugar en el año 1820 ha resuelto la cuestion. El caso 
no es dudoso. Una fiebre epidémica apareció en Cá- 
diz en el mes de Agosto de 1820; no habia llegado 
ningun buque de un puerto estrangero en aquel periodo 
que se pudiera señalar como la causa de su importacion; 
quedaron silenciosos. Una enfermedad parecida se de- 
sarrolló en Jerez de la Frontera un poco antes. Jerez 
no es un puerto de mar, y no tiene comunicacion direc- 
ta con la mar ó los buques. No es conocido, ni aun 
confeturado como fué introducida en Cádiz, ni pudiera 
ser probado como fué traida á Jerez.—Hubo un rumor; 
pero no es creible, como se verá por los fundamentos 
fútiles en que se apoyaron en esta materia. Una jóven 
que habia hecho una visita á Cádiz en el principio de 
Agosto, fué recibida en la casa de una amiga; pero 
como su enfermedad presentaba un carácter grave, fué 
mandada al hospital donde murió á los pocos dias. El 
médico que la asistió, segun se decia, reconoció que la 
enfermedad era la Fiebre Amarilla; y como la fiebre 
apareció primeramente en la casa donde ella fué aloja- 
da, se sospechó que ella la habia importado. Es impo- 
sible hablar positivamente sobre la materia; pero lo cierto 
es que la Fiebre Amarilla no fué reconocida en Cádiz 
hasta diez dias despues de la muerte de esta jóven. Sin 
embargo, de todo lo que se ha dicho, quedó en la opi- 
nion pública que ella fué la causa de la introduccion de 
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la fiebre. Los médicos lo creyeron al principio; pero 
luego abandonaron esa creencia despues de una inves- 
tigacion formal de las circunstancias. (1) 


(Continuará) 


OBSERVACION 


LEIDA POR JOSÉ SEVILLA VICTORIO EN LA CLÍNICA QUIRÚRGICA 
(SERVICIO DEL PROFESOR DON MANUEL AUGUSTO MONTES DE 
OCA) DURANTE EL AÑO DE 1881. 


Carcinoma ocupando la vejiga, próstata é intestino.—Desórdenes notables por parte 


de los aparatos urinario y digestivo Muerte-Autópsia. 


Juan Duarte, argentino, de edad de 38 años y ex-ca- 
pitan del 22 de Caballeria, entró al Hospital General de 
Hombres el dia g de Mayo de 1881, ocupando la cama 
no 8 de la Sala de Clínica Quirúrgica. 

Este individuo, de una fuerte constitucion y de tempe- 
ramento sanguíneo, me ha referido que su enfermedad 
empezó el dia 8 de Febrero de este mismo año de la 
manera siguiente. Despues de comer en el mencionado 
día, esperimentó al poco tiempo dolores en la cavidad 
abdominal acompañados de movimientos intestinales exa 
gerados; bien pronto desaparecieron estos fenómenos que 
tienen alguna relacion con la enfermedad que sufre en la 
actualidad, y se declararon otros que son los que han mo- 
tívado la entrada de Duarte en este. Establecimiento de 
Beneficencia. 

Pero ántes de hacer la esposicion de los síntomas que 
presenta mi observado, voy á hacer la enumeracion de 
los que precedieron á su entrada en esta sala. Un dolor 
algo pronunciado en el hipocondrio izquierdo, pero en su 
parte mas profunda, el cual se localizó mas tarde en el 
hipocondrio derecho; este dolor era lento, casi contínuo, 
exasperado por la presion y el movimiento. 


(5) Véase «La Epidemia de las costas del Sud de España? por el Dr. Jackson. 


Pero lo que mas incomodaba al enfermo en este pri- 
mer periodo de la afeccion, era una diarrea abundante 
la que fué seguida bien pronto de constipacion pertinaz 
que solamente podia vencer con el auxilio de algunos 
purgantes. 

Las materias fecales tenian una coloracion negruzca, 
presentando un carácter importante en el momento de 
su espulsion. Dice el enfermo que salian formando frag- 
mentos de una estension no muy considerable, pero afec- 
tando una forma aplanada, como de cinta, segun la es- 
presion propia del paciente. Debo advertir ante todo, 
annque esto se comprenda fácilmente, que esta forma 
desaparecia cuando Duarte tomaba sustancias capaces 
de producir una hipersecrecion intestinal. 

El acto de la defecacion duraba mucho tiempo, siendo 
acompañado de dolores bastante intensos, los que desa- 
parecian gradualmente poco tiempo despues. 

El dolor de las regiones situadas en las partes laterales 
de la epigástrica, persistia. 

El intestino nunca ha sido asiento de hemorragias, pues 
Duarte me ha dicho que los escrementos jamás han te- 
nido una colocacion tan subida y rojiza que revelase la 
presencia del líquido sanguíneo. 

Entrando en otro órden de dolencias, diré que el en- 
fermo se apercibió un dia que al efectuar la miccion la 
orina se detenia de golpe; hacia esfuerzos para seguir 
espulsándola al esterior, pero inutilmente. Los deseos 
que esperimentaba poco tiempo despues le hacian creer 
que la vejiga se encontraba ocupada por bastante canti- 
dad de líquido, pero bien pronto se convencia de que la 
sensacion de plenitud era mas bien ilusoria que real. Cuando 
la vejiga se evacuaba, acusaba un dolor no muy pronunciado 
por encima de la region peniana Ó sea en el monte de 
Vénus, el que disminuia un tanto á los pocos momentos. 

Le he preguntado repetidas veces si habia tenido he- 
morragias por la uretra, ó lo que es lo mismo, si su orina 
se halló en ocasiones mezclada con sangre. He obtenido 
una respuesta contradictoria, hebiéndome dicho única- 
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mente que desde el principio de su afeccion era algo 
subida, de color semejante al del cognac, pero por el re- 
poso nunca observó precipitado qne llamase desde luego 
su atencion. 

Una hinchazon, segun frase del enfermo, tenia su asiento 
casi en la parte media de la cavidad abdominal en el es- 
pacio comprendido entre el ombligo y el monte de Vé- 
nus; era poco dolorosa á la presion y su vientre se ha- 
llaba notablemente abultado y endurecido. Las piernas 
y principalmente la izquierda, se encuentran aumentadas 
de volúmen desde el dia 28 de Marzo. 

El enfermo me ha llamado la (atencion sobre un abul- 
tamiento que tiene en el cuello desde los últimos dias 
del mes de Abril, el cual le incomoda para efectuar la 
deglucion. 

Mas adelante interpretaré estos diversos síntomas. 

Dos médicos lo examinaron en Chascomús, los que le 
recomendaron viniese á Buenos Aires sin decirle que 
enfermedad tenia y sin emplear tratamiento alguno. 

Llegóá esta poblacion en busca de la salud que tanto an- 
helaba, y se decidió á consultar un médico distinguido de esta 
facultad, el cual trató de practicar el cateterismo sirvién- 
dose de sondas de goma y metálicas de diversos cali- 
bres y curvaturas. Este cirujano empleó como veinte 
sondas, y despues de reiteradas tentativas que molesta- 
ban al enfermo, agotando tambien la paciencia del ope- 
rador, pudo hacer penetrar en la vejiga el no 2 de goma. 
Dijole que su enfermedad era algo complicada y que te- 
nia Óó una piedra, cáncer ó sifilis; trató de sondarle nue- 
vamente en varias ocasiones, pero desistió bien pronto 
de su idea por los dolores acusados por el paciente. 

Viendo que su dolencia tomaba incremento, consultó 
á un médico estrangero, el que practicó el exámen del 
recto diciendo á Duarte que le habia encontrado unas 
pequeñas durezas redondeadas. 

Como el tratamiento empleado no le producia una 
mejoria marcada, recurrió á los auxilios del arte y de la 
ciencia en este hospital, en el que se encuentra en el 
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siguiente estado: el abdómen se nota bastante abultado 
en la region hipogástrica sobre el lado izquierdo y cor- 
respondiendo á la parte interna de la fosa iliaca izquier- 
da; he observado un tumor con su mayor diámetro en 
el sentido longitudinal, es poco doloroso á la presion y 
para reconocerlo, es necesario comprimir las paredes 
ventrales rechazándolas al fondo del abdómen; se palpa- 
ba mejor en los primeros dias de su permanencia en el 
Hospital, pero en la actualidad es mas difícil por el 
abultamiento del vientre que ha ido aumentando pro- 
gresivamente. 

Como dije ántes, el 28 de Marzo se presentó un ligero 
edema de la pierna izquierda; bien pronto la derecha 
fué asiento de la misma infiltracion, y en la actualidad 
es muy marcado desde la rodilla hasta el pié inclusive; 
si con un dedo se ejecuta presion sobre los maléolos, se 
observa una impresion Ó concavidad que tarda algun 
tiempo en desaparecer. hi 

El enfermo me indicó la existencia en el cuello de una 
bolita que era algo voluminosa; ocupaba la region su- 
pra-hióidea, era un gánglio infartado é indolente á la 
presion, el cual no se apercibia el dia 18. 

He buscado otro síntoma análogo al indicado en otras 
partes del cuerpo, en las axilas, en: las íngles, y las 
ganglios de esta última region se hallan casi en estado 
normal, pues el infarto existente, que es sumamente 
pequeño, puede coexistir con el funcionamiento regular 
del organismo. 

El Profesor de Clínica una vez que supo el estreñi- 
miento pertinaz que incomodaba al paciente, le prescri- 
bió una pocion compuesta de la manera siguiente: 

Cocimiento de ranus frángula...... 240 gramos 

Tintura de corteza de naranja amarga . 10 » 

Para tomar una copita cada 4 horas. 

El efecto producido no fué del todo satisfactorio, el 
enfermo sin embargo pudo defecar con mas facilidad ; 
entonces el Profesor ordenó al Sr. Amespil la preparase 
segun todas las reglas del arte. Inmediatamente que la 
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nueva pocion fué administrada, manifestóse diarrea abun- 
dante y acuosa, que por los dolores da que iba acom- 
pañada, impedia el sueño y turbaba la tranquilidad del 
enfermo; el Gefe de Clínica mandó se suspendiera el 
purgante y se le administrase la pocion siguiente : 


RG 
PMA DO MOSA. EU AA 200 gramos 
Salicilato de bismuto ...... 3 » 
Jarabe, de morfina 1 01 aa. 30 » 


OSA. 
Bebida. 

Continuando con la esposicion de los síntomas que 
presenta mi observado, diré que se va demacrando cada 
día mas, la piel ofrece un color amarillento subido ; ade- 
más, el dia 15 me sorprendió el ver el párpado inferior 
izquierdo edematoso; poco á poco ha ido desaparecien- 
do, pero aun se conoce que aquel velo músculo-mem- 
branoso ha sido asiento de una infiltracion de serosidad. 
Duarte podia caminar perfectamente ántes de su entra- 
da en la Clínica, y hoy no puede levantarse á pesar de 
sus deseos; lo que quiere decir que en un breve plazo 
ha perdido sus fuerzas- El apetito es nulo. 

Con todos los datos que he espuesto, trataré de esta 
blecer el diagnóstico lo mas acertado posible, pues he 
procurado hacer el cateterismo repetidas veces y nunca 
la estremidad de la sonda llegó á la vejiga, impidién dolo 
por un lado la presencia de dus estrecheces de la por- 
cion prostática de la uretra y la gran irritabilidad del 
cuello de la vejiga, y por otro, los sufrimientos del en- 
fermo. Asi pues, me he visto obligado á escribir esta 
historia sin contar con aquel elemento de diagnóstico, y 
he preferido prescindir de él ántes que hacer un falso 
camino. A aquella imposibilidad será prudente agregar 
la desviacion del canal uretral consecutiva á un aumen- 
to marcado de la próstata. 

Al entrar en lo mas escabroso, anticiparé que hay un 
síntoma que domina toda la escena patológica y que 
revela, bien interpretado, el proceso morboso que se 
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está pasando en la actualidad y que consume dia ó dia 
al pobre enfermo que ocupa la cama de que estoy en- 
cargado; me refiero al edema de los miembros inferiores 
y del párpado inferior izquierdo. 

De dos maneras puede ser engendrada una hidropesía, 
por compresion de vasos venosos, ó por alteracion del 
líquido sanguíneo. Mecanicamente no es posible . espli- 
car el edema en este caso, pues se manifestaria en uno 
de los miembros inferiores, principalmente en el izquier- 
do, por encontrarse el tumor de este lado; pero, aún 
admitiendo que se localizase en ámbos, quedaria por 
darse cuenta: de la infiltración del párpado y la causa 
de su presencia no seria el obstáculo á la circulacion 
venosa. 

Es pues, necesario, remontarse mas allá y buscar otra 
causa que obre de una manera mas activa, mas esten- 
sa, mas general. Bajo la accion de ciertos agentes mor- 
bíficos, la sangre es asiento de alteracion marcada, 
consistiendo en una disminucion de la cantidad normal 
de albúmina. Este es el hecho primordial, pero es ne- 
cesario que á aquella alteracion sanguínea, se agreguen 
coagulaciones en los vasos; entónces, á la primera 
causa que es productora de la segunda y á las dos 
reunidas, pueden atribuirse esas acumulaciones de sero- 
sidad en ciertas partes del organismo distantes las unas 
de las otras. 0 

No me cabe la menor duda que mi enfermo tiene una 
hidropesía discrásica, determinada en primer lugar por 
la afeccion que padece y en el segundo, por alimenta- 
cion insuficiente. Pero hay unas cuántas enfermedades 
que pueden originar esta clase de hidropesías, y entre 
ellas, citaré la tuberculósis, la albuminuria, la anemia y 
la diátesis cancerosa. 

Por esclusion voy á dejar á un lado las afecciones 
cuyos síntomas no se presentan en mi observado. 

Por la percusion y z2uscultacion, antecedentes de fa: 
milia y del sujeto mismo, puedo asegurar que no está 
tísico, 
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Tratando la orina por el calor y ácidos, no he obte- 
nido precipitado albuminoso. | 

El paciente está anémico, es verdad, pero como la 
enfermedad local es la que ha originado la anemia, no 
considero á ésta la causa productora de la hidropesía, y 
la atribuyo á una alteracion profunda de la constitucion 
como es la diátesis cancerosa engendrada por un tumor 
que reside en la region descrita anteriormente. El color 
amarillo de la piel, el debilitamiento de las fuerzas, me 
permiten afirmar el desarrollo de un carcinoma. 

Réstame localizar el tejido ú órgano afectado, que 
es por cierto lo mas dificil y sobre lo que he reflexio- 
nado mucho. 

La presencia del tumor en el punto que he mencio- 
nado, podia referirse á la localizacion de una masa can- 
cerosa en la próstata ó vejiga, y mas difícilmente en la 
estremidad inferior del tubo intestinal. 

No es posible determinar á punto fijo el lugar en 
donde los elementos anatómicos se han alterado primiti- 
vamente. Los síntomas suministrados por un cáncer de 
la próstata óÓ vesical tienen mucho de parecido y se 
confunden fácilmente, tanto mas cuanto que ámbos ór- 
ganos pueden afectarse el uno despues del otro por su 
situacion próxima. La orina tiene un color subido y 
este síntoma se evidencia en el cáncer de la vejiga, pero 
no es patognomónico. Los deseos frecuentes de orinar 
se relacionan á la alteracion cancerosa vesical ó pros- 
tática. 

He hecho el análisis histológico de la orina y podido 
reconocer una cantidad insignificante de múcus, glóbu- 
los rojos deflormados y degenerados, glóbulos purulentos 
en proporcion apénas apreciable, y algunas granulacio- 
nes grasosas; pero en lo que mas fijé mi atencion fué 
en unas grandes células parecidas á cancerosas y que 
un partidario de la especificidad de estas células hubie- 
ra dicho inmediatamente que se trataba de un tumor 
heteromorfo; pero los adelantos realizados por el mi- 
croscopio han dado á conocer que el epitelio vesical es 
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completamente idéntico á las células cancerosas, y que 
no es posible establecer una distincion clara y precisa, 
El exámen de la orina con sus evidentes resultados no 
ayudan eficazmente á disipar las dudas que me asaltan. 

Introduciendo el índice derecho en el recto se llega á 
un punto en el cual se aprecia tocando la pared ante- 
rior de aquel intestino, una eminencia que corresponde 
al tumor de que he hablado, y que indudablemente re- 
side en la próstata ó vejiga; el tacto rectal es doloroso. 
Al practicar el cateterismo noté que la punta de la 
sonda se dirigia á la derecha inmediatamente que llega- 
ba á la region prostática de la uretra; el pabellon á la 
izquierda: no pude pasar mas adelante. 

Todos los autores están contestes en decir que esta 
desviacion que sufre la sonda, es debida al cambio de 
posicion de la uretra cuando uno neoplasma se ha de- 
sarrollado en la próstata. Este tumor cualquiera que sea 
por otra parte su primitivo asiento, me parece ser la 
causa genética de los sufrimientos del enfermo, y que 
puede haber invadido el reservorio urinario. | 

Creo pues, que Duarte sufre de un carcinoma de la 
próstata que quizá haya alcanzado á la vejiga. 

El enfermo me parece tener alguna lesion en otra 
parte del organismo. La diarrea presentada cuando se 
apercibió de su afeccion, el estrefimiento pertinaz con- 
secutivo, el abultamiento del vientre, el meteorismo, la 
salida de materias fecales en forma de cinta, y sobre 
todo el color negruzco de los escrementos, no se pueden 
esplicar completamente por el tumor ya señalado; acaso 
una parte de intestino situada en una region á donde 
nuestros medios de investigacion no alcanzan, sea asien- 
to de alteraciones profundas semejantes á las que he 
señalado en la próstata. Por otra parte, un padecimien- 
to de este último órgano, no puede dar cuenta exacta 
de alteraciones intestinales tan marcadas, de las alter- 
nativas de estrefiimiento y diarrea, del meteorismo, de 
los dolores en las regiones sacra y lumbar, con irradia- 
ciones en todos sentidos. Estos síntomas se relacionan 


con un cáncer del intestino, y para fundarme, repetiré 
que las materias fecales tienen una colocacion negra 
muy pronunciada, y este carácter se observa cuando á 
aquellas materias se une cierta cantidad de sangre que 
esperimenta alteraciones en su paso á través del tubo 
intestinal. 

Sin embargo, diré que no siempre se manifiesta he- 
morragia en las cánceres intestinales, pues se citan casos 
de enfermos que han sucumbido sin que haya salido 
ni la mas pequeña cantidad de líquido sanguíneo. - ] 

No tengo mas que agregar al respecto; únicamente 
diré que el enfermo se encuentra mas grave, que su 
fuerzas se van debilitando rápidamente, que presenta el 
color amarillo de paja característico de la caquexia can- 
cerosa, que no tiene apetito y que no tardará mucho 
tiempo en sucumbir estenuado y consumido por la ali- 
mentacion incompleta, pues no tiene deseos de tomar 
ningun alimento, á lo cual se agregará los progresos de 
tan terrible dolencia, que es por otra parte la causa pro- 
ductora de todo lo que he espuesto y de algo mas que se 
manifestará en un periodo mas avanzado de la enfer- 
medad. | 

Poco podemos hacer en obsequio de Duarte; una 
operacion es imposible; tenemos que limitarnos á los 
medios paliátivos que hagan mas soportable la vida 
con cuyo objeto se podrá seguir empleando la pocion 
purgante prescrita por el Sr. Catedrático; tambien daria 
resultado otros purgantes, pero aquel. está muy bien in- 
dicado y tiene por objeto el impedir la acumulacion de 
materiales escrementicios en el tubo intestinal, condicion 
que es necesario llenar en el tratamiento de estos pa- 
decimientos. 

La alimentacion apropiada es muy ind.spensable; se 
puede administrar carne cruda, leche y huevos con el 
propósito de disminuir en cuanto sea posible la cantidad 
de materias. fecales é impedir de esta manera su acu- 
mulacion, pues el intestino ha perdido parte de su con- 
tractilidad. Los fenómenos que se vayan presentando, 
se conbatirán con medios apropiados. 
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La enfermedad se fué agravando, el edema aumen- 
taba; en una palabra, el desórden general del organismo 
era un hecho. Falleció el dia 23 de Mayo á las 9 de la 
mañana, minutos ántes de entrar yó en la sala; pregunté 
á las enfermos que ocupaban las camas inmediatas sobre 
las particularidades que se presentáron en mi enfermo 
en el momento fatal, y me dijeron que habia muerto en 
calma completa. | 
-- Por autorizacion del Dr. Montes de Oca (M. A.), tuve 
que hacer la autópsia ántes de las 24 horas, utilizando 
los medios que la ciencia aconseja para comprobar la 
realidad de la muerte. Llenada esta condicion, hice 
una gran incision en la region hipogástrica con la con- 
cavidad dirigida hacia arriba; esta incision la prolongué 


-hácia la parte superior siguiendo las partes laterales del 


abdómen. Como la cantidad de líquidos acumulados en 
el vientre era considerable é impedian observar las alte- 
raciones que se habian pasado, me vi en la necesidad 
de poner el cadáver boca-abajo, y una vez que salieron 
los liquidos, lo coloqué en su primitiva posicion. 

Un enorme tumor se presentó á mi vista; era un neo- 
plasma canceroso, y en él se hallaban comprendidos la 
vejiga, próstata y el intestino recto. No me fué posible 
saber porqué órgano habiá empezado la enfermedad, 
pues todos aquellos órganos se encontraban confundidos 
en el tumor maligno. Abarcando un asa intestinal con la 
mano izquierda y dirigiéndola hácia arriba, pude notar 
engrosamientos é induraciones en gran estension del in- 
testino delgado: en el yeyuno que constituye su se- 
gunda porcion, observé un segundo tumor de dimen- 
siones no tan considerables como el anterior y de con- 
sistencia bastante dura. 

El aspecto, dureza y caractéres histológicos del tumor, 
permiten clasificar la variedad de cáncer á que pertene- 
ce. 5e trata pues, de un carcinoma escirroso. 

Al terminar esta corta reseña, producto de la obser- 
vacion autópsica, diré que la presencia de un cáncer en 
órganos importantes no se revela siempre con los mis- 
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mos caractéres, y que es necesario estar prevenido para 
evitar confusiones lamentables. Digo esto porque los 
autores mencionan como síntoma importante de aquella 
produccion anómala localizada enla vejiga, recto ó prós- 
tata, la manifestacion de las hemorragias, y no obstante 
se puede asegurar que no es un síntoma constante, Íal- 
tando á no dudarlo en algunos individuos; ejemplo, el 
caso presente. Agregaré, que la variedad de cáncer es 
la causa influyente mas poderosa para producir ó nó 
hemorragias; por esta razon el carcinoma escirroso, que 
se distingue de los demás por su gran consistencia, no 
está tan predispuesto á los derrames sanguíneos, mién- 
tras que en el encefalóideo, esto es lo mas frecuente. De 
aquí deduzco, que las hemorragias pueden no presentarse 
en el curso de un cáncer escirroso; es necesario darle al. 
síntoma la importancia merecida. 


José SeviLLa VICTORIO. 


Homologia del larinx y de Ins órganos genitales 


BAJO EL PUNTO DE VISTA EMBRIOLÓJICO Y FISIOLÓGICO 
Por el Doctor A. Mengeaud 


Los estudios sobre las fases del desarrollo en los di- 
versos animales han demostrado que ciertos órganos 
aparecen al mismo tiempo en un embrion ; desarrollán- 
dose despues del nacimiento y alcanzando su máximun 
de crecimiento y deterioro al mismo tiempo. 

Este es el motivo por el cual se denominan homólogos 
á los órganos que se comportan de esta manera. A es- 
te número pertenecen la laringe y los órganos genitales. 

A primera vista parece que hubiera entre estos órga- 
nos una diferencia considerable, pero si remontamos á 
la fuente veremos desaparecer esta diferencia encontrán- 
donos en presencia de dos órganos que tienen el mismo 
orígen y evolucionando al mismo tiempo. 
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EL iros en efecto, se forma por un pequeño recha- 
zamiento del extremo superior del tubo digestivo, cu- 
briéndose de epitelio á pestañas vibrátiles. 

Lo mismo sucede para los órganos genitales. Un 
rechazamiento del estremo inferior del tubo digestivo se 
manifiesta simultáneamente con el superior, guarnecién- 
dose tambien de epitelio á pestañas vibrátiles. 

Las modificaciones secundarias se producen poco á 
poco desarrollándose estos dos órganos conjuntamente y 
al mismo tiempo. El larix queda siempre en comunica- 
cion con el tubo digestivo, miéntras que los órganos 
genitales se aislan poco á poco hasta que en el momen- 
to del nacimiento del individuo se encuentran completa- 
mente separados. No solamente existe esta homologia 
en el hombre y los mamíferos sino tambien en todo el 
reino animal. 

Bien entendido que debemos eliminar no solamente á 
todos los séres inferiores pertenecientes al grupo de los 
protozoanos formados por una masa de protoplasma, 
idénticos en toda su extension, como así mismo a todo 
el grupo de los invertebrados que se halla desprovisto de 
laringe. 

Los peces no hacen escepcion á la regla, pues en 
ellos, encontramos un órgano particular: la vejiga nata- 
toria que, embriogénicamente hablando, es una laringe 
y un pulmon rudimentario. 

En los invertebrados hermafroditas oAcontamás sin 
embargo una homologia mucho más completa aún, entre 
los órganos macho y hembra. Estos órganos se en. 
cuentran á veces en los. polos opuestos del cuerpo y 
apesar de esto existe una homología evidente tanto ba- 
jo el punto de vista embriogénico como fisiológico.  Ci- 
taré como ejemplo un molusco hermafrodita perteneciente 
al género Doris; muy bien estudiado por el Sr. Vay- 
nien. Este curioso animal tiene la abertura macho en 
la parte anterior del cuerpo, y la abertura hembra en la 
parte posterior. 

Entre estas dos aberturas, formadas al mismo tiempo 
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en este molúsco, se estiende un canal cubierto de pes- 
tañas vibrátiles. Estas pestañas oscilan en sentido con- 
trario; las de la primera mitad baten de adelante atrás, 
las de la segunda de atrás adelante. Resulta que los 
óvulos y los espermatozoides caminan á encontrarse 
operándose la fecundación en el medio del canal. 

Si se irritan las pestañas vibrátiles de la region ante- 
rior por medio de un agente físico ó químico, las pesta- 
ñas de la region posterior se resienten y cesan de 
moverse al momento. | Ñ 

No quiero insistir por más tiempo sobre la homologia 
que existe, bajo el punto de vista embriogénico, entre 
el larinx y los órganos genitales. 

¿Existe homología bajo el punto de vista fisiológico ? 
Nadie puede negarlo, á cada momento presenciamos 
ejemplos de este fenómeno. 

Los eunúcos deben el timbre infantil de su voz á la 
detencion en el desarrollo de la laringe ocasionada por 
la supresion de los testículos. 

El clero de Roma conservaba la frescura y claridad 
de la voz en sus niños de coro, practicándoles la cas- 
tracion. 0 

Nadie ignora que la voz peculiar de las rameras es 
debida á la escesiva fatiga de sus órganos genitales. El 
cantor conoce muy bien estos fenómenos fisiológicos y 
ántes de cantar en presencia de un público algo exi- 
gente, se somete de buena gana á una abstinencia 
severa. z 

Se cree generalmente que los eunúcos se hallan des- 
provistos de energia y al mismo tiempo de inteligencia; 
si esto fuera cierto, la homologia fisiológica no existiria 
solamente entre el larinx y los órganos genitales, el cé- 
rebro se resentiria tambien. Voy á demostrar cuán falsa 
es esta creencia. 

Jean-Jacques Rousseau en su diccionario de música, 
reconoce la superioridad de los eunúcos sobre las muje- 
res en el arte del canto. Tan solo les reprocha el cantar 
sin calor y sin pasion y la de ser en el teatro los más 
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chabacanes actores del mundo, de perder muy temprano la 
voz y de engordar de un modo poco gracioso. Añade 
que los eunúcos no hablan como los demás hombres, y 
que hay ciertas letras tales como la R, que no pueden 
pronunciar. “Todos saben que la misma dificultad de 
pronunciación existe en los niños. 

Por la cuestion de la gordura J. Jacques, no tiene ra- 
zon fundada para condenar á todos los eunucos absolu- 
tamente; el ilustre Lablache que ha tenido la más 
hermosa voz del siglo XIX, excedia en rotundidad á 
“todo el género humano, y seria: difícil citar entre los 
cantores de J. J, Rousseau un castrado, por bien nutrido 
que fuera, poseedor de un vientre más voluminoso. Sea 
lo que fuere, á pesar de su aversion contra los eunucos 
J. Jacques reconocia, como todo el mundo, que cantaban 
admirablemente bien. 

Puede atribuirse esta superioridad de los eunucos so- 
bre las mujeres á la energia viril que estos individuos 
ponian en sus estudios. Esto puede parecer extraño á 
aquellos que comparten las presunciones vulgares sobre 
el carácter y las costumbres de los eunucos, y que su- 
ponen que estos individuos pierden la fuerza y el valor 
de su sexo, bajo el punto de vista moral é intelectual. 
La historia del oriente se encarga destruir estas conje- 
turas. 

Los eunucos son capaces de valor, energia y fuerza en 
igual grado que los demás hombres. Prueba de ello son 
los numerosos ejemplos de individuos de esta especie, 
que han mandado ejércitos y gobernado imperios. Hé 
aquí un ejemplo sacado de la historia de los Persas. 

El Eunuco Aya-—-Mohammed—Kom sucedió al usur- 
pador Kurde, que habia asesinado á su padre. Este 
Kurde sometió al nijo de su víctima á sufrir la castra- 
cion en la esperanza de trasformarlo afeminado é inca- 
paz de toda pretension. Sin embargo éste se apoderó 
del trono despues de una guerra civil que sostuvo contra 
varios pretendientes. Su reinado está señalado por fre- 
cuentes guerras, y la conspiracion que le quitó la vida 
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fué organizada por individuos que deseaban la paz y no 
esperaban obtenerla sino por la muerte del eunuco cuyo 
carácter belicoso y revoltoso inquietaba toda el Asia 
Central. 

Este personage tenia costumbres severas; concíbese el 
austero rol que desempeñaria en el harem, pero tambien 
lo era en otras cosas; se abstenia rigurosamente del vino 
y de licores fuertes, y llegó hasta prohibir su uso bajo 
pena de muerte. 

Era muy feróz; despues de conquistar el Khorassan, 
hizo torturar hasta la muerte al rey de ese pais, con el 
fin de hacerle revelar el lugar donde habia ocultado su 
tesoro. 

Hay muchos otros ejemplos de este género, pero, so- 
bretodo, es interesante considerar la gran influencia ejer- 
cida en todos tiempos por los jefes de eunucos de los 
harems. El de Constantinopla es aún uno de los perso- 
nages más importantes del imperio. La mayor parte de 
los Kalifas y de los Sultanes de la edad-media han te- 
nido por consejeros íntimos á eunucos favoritos. 

Es pues bien cierto que el eunuco no lleva en él, bajo 
el punto de vista fisiológico puro, ninguna causa de de- 
“gradacion moral. Conserva la energia, la perseverancia, 
la aptitud para el trabajo y puede desarrollar sus cuali- 
dades en igual grado que los demás hombres. 

La laringe, sola, se ha detenido, en su desarrollo. 

Es pues fácil explicar porqué los eunucos han formado 
una clase qe cantores muy superiores á los sopranos fe- 
meninos. Las melodias italianas han cambiado, en boca 
de nuestras actuales prima-donas, en ejercicios insignif- 
cantes pues ya no resaltan las bellezas de esas melodias. 
La humanidad hizo un progreso aboliendo la práctica de 
la castracion, pero es incontestable que el arte de la 
música ha perdido uno de sus elementos mas importan- 
tes, perdiendo la posibilidad de tener hermosas voces de 
soprano perfectamente ejercitadas y desarrolladas por el 


estudio y el método- 
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SUMARIO.—I. Tratamiento de las verrugas por el empleo de la magnesia.—IT. Tra- 
tamiento del herpes tonsurante por el ácido salicílico.—I5Sl. Del reflejo 
rotuliano y de su valor semeiológico.—IV. Inyecciones sub-cutáneas de 
agua para calmar la tos.-—-V. La administracion hipodérmlca de los pur- 
gantes.—VI. Damiana.—VII. Empleo del aceite de chaulmoogra en la 
terapéutica.—VITI. De la caida prematura de los cabellos.—IX. Hipo- 
sulfito de soda en la bronquitis fétida.—X. Inflamacion aguda del labe- 
rihto membranoso de la oreja y meningitis cérebro-espinal epidémica. 
XI. Destruccion del pulmon por el termo-cauterio.—XII. Nuevo trata- 
miento del cáncer.—XlII. Monstruosa polisarcia.—XIV. Falsificacion de 
la manteca con la orina.—XV. Curacion mecánica del dolor.—XVI. Ce- 
falalgia frontal.—XVIT. Las inyecciones de alcohol en cirujía.—XVIII. 
Del finium, su uso en terapéutica.—XIX. Tratamiento de la hemorragia 
que sigue al parto en casos de placenta prévia,—XX. De la vaselina en 
la práctica obstetricial.—XXI. La ergotina en el prolapso rectal.—XXII. 
Del galvano-cauterio en la terapeutica ocular.—XXIIL. Nuevos instru- 
mentos: Escarificador graduado del cuello utcrino.—XXIV. Pcsario sig- 


moideo elástico. —XXV. Nuevo excitador uterino doble. 


I— TRATAMIENTO DE LAS VERRUGAS POR EL EMPLEO DE LA 
MAGNESIA.—En sus lecciones de higiene infantil, el Señor 
Fonssagrives preconisa empíricamente contra las verru- 
gas, un medio que ántes ha sido usado con buen éxito, 
sin que pueda ofrecerse la teoria de su modo de accion. 
Consiste en la administracion de preparaciones magne- 
sianas, al interior, y en pequeñas dósis durante largo 
tiempo. Nada más cierto, ni más inexplicable que este 
medio. Lambert (de Haguenau) el primero en señalar 
este' particular fenómeno, lo observó por primera vez en 
una enferma que cuidaba de una 'gastralgia tratada por 
la magnesia, y en la cual verrugas confluentes que le 
cubrian las manos, desaparecieron bajo esta influencia. 
Fonssagrives cita un buen número de autores franceses 


-y extrangeros que han obtenido el mismo éxito. El mis- 


mo ha observado un caso muy notable del mismo gé- 
nero en una niñita afectada de verrugas múltiples situadas 
en la region dorsal de la mano izquierda y sobre los 
dedos de la mano derecha, habiendo invadido la cara 
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en diversos puntos. Iín este caso se emplearon sin éxito 
gran número de procederes, hasta que el Señor Fonssa- 
erives aconsejó el empleo diario de una pequeña canti- 
dad de magnesia; dos meses y medio despues, las verrugas 
detenidas en su desarrollo y pululacion acabaron por 
marchitarse, exfoliarse y desaparecer. 

El Doctor Guénot cita, tambien recientemente en el 
Bulletin dv Théropeutique, un caso del todo análogo. La 
magnesia á la dósis de 0,60 centígrados por dia produjo 
una gran mejoria en un jóven con verrugas. Al cabo 
de un mes la desaparicion de estos productos patológi- 
cos era completa. 

I—TRATAMIENTO DEL HERPES TONSURANTE POR EL ÁCIDO 
SALICÍLICO.—>egun el Wiener med. Wochenscrift, el Doctor 
Rabitsch ha tenido buen éxito con el empleo del ácido 
salicílico en el herpes tonsurante. En un caso, tres pasa- 
das de pincel, hechas tres dias seguidos con una solu- 
cion al 1o por 1oo de ácido salicílico en alcohol á 400, 
bastaron para producir la desaparicion de placas de un 
eczema marginado que databan de más de veinte años. 

En otro enfermo, de Óo años de edad, existian placas 
de herpes tonsurante sobre la frente habiendo invadido 
el cuero cabelludo hasta el vértice, las orejas y la nuca, 
Sobre la. espalda, los muslos y las piernas, las articula- 
ciones de los brazos y de la muñeca, se veian placas 
cuyas dimensiones variaban de la de una pieza de cinco 
francos y que, á simple vista, se reconocia facilmente el 
herpes tonsurante. El Dr. Rabitsch hizo locionar el cuero 
cabelludo con glicerina, despues lavar la cabeza y el 
cuerpo en un baño con jabon; en seguida. pinceladas 
repetidas con la solucion salicilada. Durante el tiempo 
del tratamiento, sobrevinieron aún algunas eflorescencias 


de herpes tonsurante. Sin embargo, la curacion tuvo lu- + 
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gar en el espacio de quince dias y, desde esa época, no 
hubo recidiva. 

En estos últimos tiempos, el autor ha empleado con 
éxito el ácido salicílico en dos casos de pytiriasis versi- 
cclar, Hace de pronto frotar las partes enfermas con 
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alcohol de potasa saponificada de Hebra (jabon verde, 
2, alcohol, 1), despues, durante tres dias, hace aplicar 
con una pequeña esponja, una solucion alcohólica al 1o 
por 100 de ácido salicílico. Algunos dias bastan, para 
obtener la curacion completa, por medio de este trata- 
miento. 

II-—DEL REELEJO ROTULIANO Y DE SN VALOR SEMEIOLÓGICO, 
por el Sr. Fleury.—El fenómeno de la rodilla, descubierto 
por Erb y Westphal en 1875, ha adquirido desde esa 
época una importancia real en fisiologia y en clínica. 

A. Variaciones fisiológicas —¿Existe en todos los indivi- 
duos? Las estadísticas nos demuestran que falta una 
vez y media sobre cien adultos, y una vez sobre cien 
niños. 

El reflejo rotuliano puede variar: 

12 Con la fuerza de percusiom—Rosenthal ha: establicido 
muy bien que la intensidad de contraccion está en razon 
directa con la intensidad del golpe. 

2% Con la posicion del miembro — Es necesarío que la 
pierna cuelgue inerte, en ángulo recto con el muslo, de 
manera que el músculo trícips esté ligeramente en tension. Si' 
el músculo está muy tenso ó si no lo está bastante, la 
percusion del tendon rotuliano no da lugar á ninguna 
contraccion. | 

32 Con contracciones especiales de excitabilidad que pue- 
den variar de un momento á otro. 

4% Con la introduccion en el organismo de ciertos agentes, 
los anestésicos, por ejemplo. HFEulenberg ha estudiado la 
accion ee estos agentes: 1% el cloroformo produce de 
pronto una rápida sxageracion del fenómeno, despues 
un decrecimiento progresivo, y en fin la abolicion com- 
pleta ; ésta precede de mucho la desaparicion del reflejo 
querático; la reaparicion del reflejo querático precede el 
del fenómeno de la rodilla: 2% el eter y los compuestos de 
ethylo dan una exageracion excesivamente pronunciada 
del fenómeno de la rodilla, seguido ¡de diminucion pero 
rara vez de abolicion. 

B. Interpretacion fisiológica del reflejo rotuliano.—La gran 
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mayoría de los fisiólogos piensan que este reflejo tiene 
como punto de partida el tendon, la médula por centro, 
el nervio crural por via de trasmision. 

De experiencias hechas sobre el conejo, resulta que 
existe en la médula en el punto de orígen de los nervios 
crurales, un punto indispensable para que se produzca el 
fenómeno de la rodilla. 

El punto de partida está en el tendon. 

La via de trasmision ida y vuelta en el crural, pues: 

1” la seccion del nervio crural abole el reflejo; 2% la sec. 
cion de la raiz posterior lo anula tambien; 3% la seccion 
de la raiz anterior lo hace desaparecer igualmente. La 
duracion del tiempo reflejo seria término medio de 50/1000 
de segundo, cifra que está de acuerdo con la velocidad 
teoricamente necesaria para el viage de una excitacion 
centrípeta de la rodilla 4 la dilatacion lumbar, para su 
reversion en la médula y para su retorno de la dilatacion 
lumbar al músculo tríceps. 
. Pero Waller y Westplal explican la contraccion muslu- 
lar que sigue á la percusion del tendon rotuliano, por 
un sacudimiento de las fibras musculares trasmitido por 
el tendon; la seccion de la médula y del nervio crural 
aboliendo el tonus muscular. 

¿Cuál es la aplicacion práctica clínica de la averigua- 
cion de este fenómeno? Ciertas enfermedades se acom- 
pañan de una notable exageracion de este fenómeno, 
otras de su abolicion. 

A. Enfermedades acompañandose de exageración ordinaria 
del fenómeno de la rodilla. 

12 Hemiplégia de orígen cerebral. En esta afeccion, 
el reflejo estraordinariamente exagerado del lado para- 
lizado. 

20 Tabes dorsal espasmódico. 

30 Esclerosis lateral amyotrófica. 

42 Compresion de la médula por mal de Pott ó tumores. 

50 Tumores cerebrales é hidrocefalia crónica. 

60 Esclerósis en placas. Aqui hay ya exageracion, ya 
abolicion. 
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70 Histeria. En la contructura histérica y en el estado 
letárgico con hiperexcitabilidad neuro-muscular, hay exa- 
geracion del reflejo. 

La exageracion se observa pues: | 

a.—En los casos en que hay esclerósis de los cordo- 
nes medulares vecinos á la sustancia gris medular. 

b.—En los casos en que el eje cérebro espinal está. cor- 
tado ó fuertemente comprimido arriba ó abajo del orígen 
del crural. 

B. Enfermedades acompañandose de abolicion del reflejo 
rotuliano. 

10 Ataxia locomotriz. Aquí esta abolición es un sínto- 
ma precioso, á causa de su precocidad. | 

20 Parálisis infantil (mielitis anterior). 

30 Atrófñia muscular progresiva. 

49 Parálisis pseudo—hipertrófica. 

50 Parálisis diftérica y parálisis general de los enajena- 
dos: en estos dos casos la abolicion es absolutamente. 
transitoria. 

La abolicion se observa pues en todas las enfermedades 
en que una degeneracion, una lesion destructiva cualquiera . 
interrumpe el arco diastaltico reflejo, sea en la médula 
lumbar, sea sobre el trayecto del crural. 

(Journal de medicine de Bordeaux, mars 1883). 

IV—- INYECCIONES SUB-CUTÁNEAS DE AGUA PARA CALMAR LA 
Tos. —Para calmar la tos en los casos de tísis, de pleu- 
resia, de bronquitis, dice la Union Meédicale, el Doctor 
Sandouzy inyeta debajo la piel el contenido de una je- 
ringa de Pravaz de agua destilada, adicionada de algunas 
gotas de hidrolato de laurel cerezo. La inyeccion parece 
tanto más eficaz cuanto es hecha más cerca de los pun- 
tos en que los enfermos acusan sensaciones de escozor, 
de prurito, de hormigueo que parecen ser el punto de 
partida de la tos. Por ejemplo, para la tisis laringea, se 
practica la inyeccion sobre los lados del larinx. En las 
pleuresias circunscritas y las bronquitis de los vértices, se 
ejecuta en los espacios intercostales dolorosos. El enfer- 
mo obtiene, gracias á esta inyeccion, un reposo mas ó 
ménos prolongado, 
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V—LaA ADMINISTRACION HIPODÉRMICA DE LOS PURCANTES. 
—El Dr. Hiller, de Berlin, hace un análisis de los expe- 
rimentos practicados hasta el dia con el objeto de pro- 
ducir efectos purgantes mediante la administracion de 
ciertas sustancias por inyeccion en el tejido celular sub- 
cutáneo. Durante algunos años se han limitado á es- 
pereranzas teoóricas las que sobre este punto se tenian, 
y expresa su opinion de que meramente es cuestion de 
tiempo el encontrar sustancias que respondan como se 
desea á este objeto. Pero hasta ahora no ha respondido 
ninguna sustancia á las investigaciones terapeúticas em- 
prendidos en este sentido, y entre todos los remedios 
propuestos no hay ninguna que llene las exigencias de 
un remedio catártico hipodérmico. 

La aloina, que ha sido el más usado entre los reme- 
dios con este objeto propuestos, da, segun su modo de 
administracion, resultados distintos. Hiller observó, des- 
pues de inyectar de 14 centígrados á 2 decígramos, una 
copiosa evacuacion á las cuatro Ó seis horas de adminis- 
trarla. En un pequeño número de expirimentos de Kokn, 
uo referidos por el autor, se administró por método sub- 
cutáneo la aloina á la dósis de 8 decigrados sin produ- 
cir efectos catárticos. 

El colcynthum purum preparado por Merck de Darms- 
tad en forma de un polvo ligero, verde-amarillento de 
sabor amargo, administrado al interior ó en inyeccion 
sub-cutánea á la dósis de 5 á lo miligramos, produce 
deposiciones líquidas con dolores moderados. Las diso- 
luciones en el alcohol, la glicerina y el agua, son las más 
apropósito para la medicacion hipodérmica. La inyeccion 
es muy dolorosa. Existe tambien una sustancia recinoide 
llamada citrulino, extraida del fruto de la Coloquíntida, 
insoluble en el agua, que tomada al interior á la dósis 
de 5 miligramos ó un centígramo, Óó administrada en in- 
yeccion en la misma cantidad, disuelta en partes iguales 
de alcohol, agua y glicerina, produce el efecto deseado; 
pero produce tambien vivo dolor, edema y rubicundez 
de la piel. La accion de la coloquíntida y el citrulino 


+ 8445= 


se manifiesta tambien en la producida por el estracto 
oficinal de Coloquíntida. Una dósis de 15 miligramos ó 
Ó centiígramos inyectada bajo la piel, produce evacuacio- 
nes diarréicas, pero tambien dolor y edema. | 

Las sustancias referidas, con una pequeña cantidad 
de líquido, producen diarréa en el espacio de media a 
una hora, | | 

Los experimentos efectuados con el ácido catártico 
del sen demuestran que este remedio disuelto en el 
agua producen efectos purgantes cuando se dá al inte- 
rior á la dósis de 2 á 3 centígramos disuelto en agua ó 
glicerina. En inyeccion subcutánea produce inflamacion 
dolorosa de la piel, con tendencia á formacion de esca- 
ras; pero si la disolucion se hace alcalina no se produce 
este efecto, y aún á la dósis de un decígramo produce 
copiosas deposiciones en 8 Ó 12 horas. 

El extracto de elaterio, lo mismo que la elaterina pura 
es muchas veces ineficaz, y además inaplicable por otras 
razones. 

La leptandrina, glucósido del Leptandra virgíniana, al 
interior, á la dósis de 5 decígramos produce estímulo 
peristáltico sin diarrea. 

La eunimina, glucósido del eunymu atropurpúrea, al 
interior, á la dósis de 1 Óó 2 decígramos, obra sobre la 
astriccion pertinaz; á la dósis de 3 decígramos ó más es 
muy eficaz. 

La bdaptisina, glucósido del baptisia tinctoria, se ha da- 
do al interior á la dósis de 3 Ó 4 decígramos y produce 
efectos purgantes en cuatro ó seis horas. 

Estos tres últimos remedios se han empleado durante 
algunos años en América, y su valor terapéutico se en- 
cuentra bien estudiado. 


El Siglo Médico. 


VI.—Damtana.—Las virtudes de la damiana como un 
neurótico hace tiempo que fueron conocidas por los 
campesinos y cazadores del Méjico occidental, de donde 
la planta es indígena, quienes preparaban una infusion 
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teiforme, y la bebian para vigorizarse cuando estaban 
fatigados por largas marchas. Ahora, de hecho, es un 
remedio comun entre los mejicanos, pues asi lo justifican 
algunos escritos del Dr. Urbans, insertos en The Archiv 
der Pharmacie, los cuales ofrecen mucho interés. 

En 1699 el Padre Juan María de Salvatierra, misionero 
español, mencionó en sus memorias el uso de la damia- 
na entre los remedios indios de la América del Norte, 
para la impotencia, y hasta el dia la vienen recomen- 
dando para tal objeto los doctores mejicanos. Esta droga 
sin embargo, no entró en el verdadero camino de la 
notoriedad en los Estados-Unidos hasta 1874, en cuyo 
año fué introducida allí por el Dr. Daldwell, de Baltimo- 
re, quien la recomendó en los diarios de la profesion 
médica como un poderoso afrodisiaco. Ahora comienza 
á conocerse en Europa y algunas importantes drogue- 
rias europeas han recibido muestras de la planta. El 
Dr. Ward fué el primero que determinó la especie y 
encontró que pertenecia á las turneráceas, la cual tomó 
el nombre de turnera aphrodisiaco. Otra planta, turnera 
diffusa, tambien está comprendida en las damianas. La 
droga que hoy se encuentra en el comercio, consta de 
hojas y pequeños tallos mezclados con flores, frutos 
semillas y partes de cortezas viejas de las dos mencio- 
nadas plantas. Tiene un agradable conjunto de color, 
se parece al de los limones y tiene gusto aromático. 
Rinde fácilmente sus principios constituyentes con agua 
caliente y con una mezcla de agua y alcohol. Cuando 
se destila con agua cede una esencia que posee el olor 
característico de la planta. Esta es la emulsion que, 
bajo el nombre de extractum turnera aphrodisace, seu 
damian, forma la base de todas las preparaciones de 
la droga que ahora se usa en medicina. 

Las preparaciones de damiana ejercen un poderoso 
efecto en los órganos sexuales, en las vias urinarias de 
ámbos sexos, aumentando la secresion de la orina y vi- 
gorizando respectivamente el poder generador. Prepa- 
raciones de esta clase han dado resultados seguros en 
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casos en que los remedios ordinarios, tales como fós 
foro, estricnina y electricidad, habian sido infructuosos. 


(Restaurador Farmacéutico.) 


VIL—EmPLEO DEL ACEITE DE CHAULMOOGRA EN LA TERA- 
PÉUTICA.—Los ingleses han importado de las Indias á 
Inglaterra este aceite, que procede de las semillas de la 
gynocardia odorata. Este es ún árbol corpulento y ramo- 
so que vive en Pégu, Tenaserim y otros lugares de la 
península malasia, de donde se ha extendido por la In- 
dia. Las semillas son conocidas en la farmacopea India, 
bajo el nombre de chauimoogra ó chanmlmugra. 

Los fakirs, emplean hace siglos el aceite de esta se- 
milla, contra la lepra y las enfermedades de la piel. 

A. la temperatura ordinaria, el aceite es sólido, oscuro 
y tiene un olor y sabor desagradable. 

Se administra interiormente en cápsulas. ó en perlas, 
tres ó cuatro veces al dia. Cuando la dósis es excesiva 
provoca náuseas. 

Su gran reputacion la debe á su virtud en la elefan- 
tiasis de los griegos. 

Los niños lo tomaron sin dificultad; y acompañado de 
[ricciones del mismo, produce Ano: resultados en las 
escrófulas y marasmo infantil. Tambien los dá en el 
reumatismo crónico y la gota. 

El uso de este aceite se propaga en Inglaterra. 


(Restaurador Farmacéutico.) 


VIM.—DeE LA CAIDA PREMATURA DE LOS CABELLOS—Por 
el Dr. Lassar. (Berl. med. Wroch. 16—1883.)—La piti- 
riasis furfurácea es la causa más ordinaria de esta afec- 
cion, que es parasitaria y contagiosa como lo ha demos- 
trado el Dr. Lassar. En efecto; recogió cabellos caidos 
de personas que padecian de esta enfermedad, mezcló 
una parte con un poco de vaselina Ó aceite para 
friccionar la cabeza y el lomo de conejos, chanchos de 
la india y ratones blancos; otra parte la mezcló directa- 
mente con el pelo de estos animales sometiéndolos á 
fricciones repetidas por medio de un cepillo. En fin una 
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tercera série de animales—série de control—fué sometida 
á las mismas manipulaciones no infectantes; fricciones 
con vaselina pura, acepillado simple. 

El resultado fué absolutamente constante: Al opecia 
diseminada, progresiva, intensa en todos los animales 
tratados con las unciones infectantes; mismo fenómeno, 
pero menos intensos en los segundos. Ninguna altera. 
cion en los animales de control. | 

Mas de cincuenta casos han sido tratados por Lassar 
y siempre con buen éxito, la caida se detiene y nacen 
nuevos cabellos llenando los espacios calvos. Varias 
autoridades médicas de Berlin atestiguan la eficacia del 
tratamiento de Lassar, que es como sigue: 

El cuero cabelludo es primeramente amplia y viva: 
mente friccionado durante un cuarto de hora con jabon 
de alquitran ó con jabon potasico glicerinado líquido. 
Se quita en seguida el jabon por medio de alusiones 
de agua, primero tíbia y sucesivamente despues fria. Se 
lava en seguida abundantemente con ayuda de una so- 
lucion acuosa conteniendo 2 p. mil de sublimado. 5Si- 
guen fricciones secas despues una fricción del cuero 
cabelludo con una solucion alcoholica de naphtol al '/2 
por ciento. | 

En fin se termina por una ámplia uncion de poco 
mas ó menos 28 gramos de aceite fenicado ó salicilado 
al 2 ó 2 por ciento. 

Este tratamiento debe ser repetido todos los dias y pro- 
longado durante mucho tiempo. Ocho semanas término 
medio. El autor aconseja prolongar mas aún la cura, 
pero separando las sesiones. y 

Los primeros resultados del tratamiento consisten en una 
verdadera epilacion; todo lo que no esté bien implanta- 
do es mecánicamente arrastrado. Al cabo de la 22 ó 
3? semana la caida se detiene completamente y no se 
reproduce más si el tratamiento ha sido completo. 

El venidero simplificará evidentemente este gran apa- 
rato de guerra. 

IX---HIPOSULFITO DE SODA EN LA BRONQUITIS FÉTIDA. —El 
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Sr: Lanceraux, en una memoria (Bulletin général de thé- 
rapeutique), dice que el olor repugnante de los esputos 
y del aliento es debida á la fermentacion pútrida desa- 
rrollada en las mucosidades brónquicas por los microfi- 
tos que se encuentran allí en notable cantidad. Los 
productos ácidos de esta fermentación son muy peligrosos 
para el parénquima pulmonar; ellos pueden hasta traer 
la destruccion, pruducir excavaciones, lo que hace difí- 
cil el diagnóstico diferencial entre la bronquitis fétida y 
la tísis pulmonar. 


La bronquitis fétida, cuyo pronóstico es muy grave 
(desde el momento que sobreviene una abundante ex- 
pectoracion con olor gangrenoso, y que, en este periodo 
termina ordinariamente por la muerte), puede sin em- 
bargo, ser mejorada, y aún curada si se le opone el 
hiposulfito de soda que hace disminuir y desaparecer 
con bastante rapidez el olor del aliento y la fetidez de 
esputos. 

X—INFLAMACION AGUDA DEL LABERINTO MEMBRANOSO DE LA 
OREJA Y MENINGITIS CÉREBRO ESPINAL EPIDÉMICA— El Dr. R]l 
Voltolini, profesor en la Universidad de Breslau, á pro- 
pósito de un error de diagnóstico cometido (se trataba 
de una inflamacion del laberinto membranoso del oído 
que se habia diagnosticado Meningetis cerebro espinal 
epidémica), publicó un trabajo para los médicos prácti. 
cos, del cual extractamos el siguiente cuadro compara- 
tivo de los principales caráctáres de una y otra enfermedad. 


Meningitis cerebro-espinal 
epidémica 
1.—Es una enfermedad in- 


siempre bajo fórma epidé- 
mica. 
4 
$ 2.—Ataca indiferentemen- 
te á los adultos como á los 
niños. 

3.—El órgano alli se 
efecta amenudo en ésta en- 


Otitis laberíntica 


1.—No es una enfermedad 
infecciosa; hasta hoy solo 
ha sido observada esporá- 
dicamente; se presenta todos 
los dias en diferentes lugares. 

2-—Casi sin excepcion es 
una enfermedad de la in- 
lancia. 

3.— Ataca siempre las dos 
orejas acopañándose lo más 
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fermedad, pero la sordera 
se pierde ordinariamente y 
rara vez persiste en los dos 
lados. 

4.—Amenudo otros órga- 
nos de los sentidos son 
tambien afectados, principal- 
mente el ojo, asi como tam- 
bien otras regiones nerviosas. 

5.—Lo característico de 
esta enfermedad, «es una 
convalecencia muy larga y 
dificil; ella forma uno de los 
fenómenos mas constantes 
de la meningitis epidémica». 

6.—No siempre se observa 
el vómito al principio de la 
enfermedad. 

7.—El herpes labialis es 
un síntoma casi constante. 

8.—El periodo lento de 
la convalecencia se caracte- 
riza tambien por una gran 
debilidad; ningun autor se- 
ñala especialmente el vértigo 
y la marcha vacilante como 
sucediendo á la enfermedad. 








amenudo de la perdida ab- 
soluta del oido. 


4.—En ningun caso, Vol- 
tolini, ha observado otro 
síntoma ámaás de la sordera 
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Ó sordo-mudéz. 


5.—En muchos casos el 
proceso mórbido se termina 
pronto, á veces en 3-4 dias; 
no queda más que la sor- 
dera absoluta. 


6.—El vómito abre casi 
siempre la escena. 


7.—Una vez sola ha sido 
observada por Voltolina. 

8.—Lo más amenudo, con- 
valecencia rápida. La mar- 
cha vacilante y el vértigo 
que se encuentran aquí sin 
excepcion durante meses y 
aún años, hablan ya en fa- 
vor de una afeccion de la 
oreja y no de una simple 
enfermedad del nérvio acús- 
tico mas allá del peñasco. 


XI-—DESTRUCCION DEL PULMON POR EL TÉRMO-CAUTERIO— 


(Bulletin général de Thérapeutique.) El Dr. Koch, autor 
conocido por sus estudios sobre el. microbio de la tu- 
berculosis, dice que con ayuda de soluciones concentra- 
das de yodo, es fácil transformar en tejido conjuntivo 
partes más ó menos extensas del tejido pulmonar, hasta 
lobos enteros. Cree que se llegaria al mismo fin por 
medio de la galvano-cáustia y que se puede combatir 
quirúrgicamente afecciones pulmonares localisadas. Dos 


veces ha puesto este medio en práctica en la clínica de 


Leyden. 
El primer caso concierne á un hombre de 24 años, te- 
niendo una enorme caverna en el lóbulo inferior derecho, 


Un 
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esputos putiformes, fétidos, enflaquecimiento, traspira- 
cion nocturna. j 

Primera operacion, 26 de julio de 1882. Reseccion de 
la sexta costilla, introduccion repetida del térmo-cauterio 
en medio de la sustancia pulmonar hasta el mediastino, 
abertura de una caverna gruesa como el puño de un 
niño, reaccion poco intensa, cantidad de la secrecion 
expectorada bajó de 400 á 120 centímetros cúbico 
por dia. 

Segunda operacion, 30 Junio. Reseccion de la octava 
costilla, introduccion del termo-cauterio á 14 centímetros 
de profundidad en el lóbulo inferior. | | 

Terccra operacion, 11 Juiio. Incision entre la octava y 
novena costilla, debajo y adentro del ángulo del omó- 
plato, abertura de un segundo foco gangrenado. Estado 
de salud pasable. Hay aún varias cavernas que se ope- 
rarán mas tarde. Como el fin de la observacion no es 
conocido, puede suponerse que el enfermo murió. 

Segundo caso. Mujer de 29 años, 15 de Julio. Resec- 
cion de la sexta costilla sobre una extension de 4 pul- 
gadas, introduccion del termo-cauterio en una caverna 
tuberculosa del tamaño del puño, despues en otra ca: 
verna del volúmen de una cabeza de niño; lavage con 
thymol y solucion albuminosa. Cesacion de la expec- 
toracion, granulaciones de buena naturaleza en lugar de 
la escara; colapsus despues de la operacion, 

Murió el 22 de Julio de septicemia que existia antes 
y proveniente de la degeneracion flegmonosa de la vena 
porta hepática y de una bronco-pneumonia del lóbulo 
pulmonar inferior izquierdo. 

El Señor Koch piensa que la destrucion con el termo- 
cauterio de partes limitadas del pulmon encontrará su 
empleo: 12 en esas formas de gangrena crónica del pul- 
mon que se desarrollan en el curso de bronco-ectásias 
sacciformes y se acompaña de expectoracion de gran 
des cantidades de líquidos - —pútridos; 2> en la gangrena 
pulmonar aguda, cuando el tejido mortificado no puede 
ser eliminado y se encuentra rodeado por  porcio- 
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nes edematosas y hepatisadas (heridas por armas de 
fuego, por ejemplo); 32 cuando cuerpos estfaños caidos 
en los pequeños bronquios no pueden ser arrojados pcr 
la via natural, y dan lugar á la bronco-blemorrea y des- 
truccion del parénquima pulmonar vecino; 4% en esas 
formas de bronquitis fétida y putrida, en las cuales no 
puede demostrarse la presencia de bronco-ectásias; en 
la forma rara de tuberculosis pulmonar enteramente lo- 
calisada. 

XII —NuEvO TRATAMIENTO DEL CANCER—Estamos habitua- 
dos á ver fracasar todos los medicamentos ante el ter- 
ríble cáncer, sin embargo, el Dr. Collins publica un artículo 
en el Cincinnati Lancet and Clinic, sobre los buenos 
resultados que le ha dado el cornezuelo de centeno fres- 
camente preparado. Todos los casos que relata fueron 
antes tratados por médicos competentes que habian 
evidentemente establecido el diagnóstico de la afeccion 
cancerosa. El primer ensayo que hizo le ocasionó tanta 
sorpresa á él como al paciente. Este de edad de sesenta 
y siete años, tenia sobre la cara y el cuello una úlcera 
profunda, de forma irregular, con bordes indurados y 
nudosos, cuya fecha de aparicion remontaba á dos años, 
tiempo durante el cual siguió una marcha regular. En 
el centro de la úlcera se podia fácilmente ver latir la 
arteria carótida. La muerte por agotamiento parecia 
inminente. El Dr. Collins aplicó tres veces por dia cor- 
nezuelo de centeno reducido recientemente á polvo im- 
palpable, é hizo lavar perfectamente la llaga una vez por 
dia. Despues de cada aplicacion se cubrió la llaga con 
una muselina mojada en una solucion de ácido carbólico; 
fierro, quinina, etc., administrado á dósis convencional. 

La úlcera tomó mejor respecto, la induracion de los 
gánglios linfáticos desapareció, y en menos de doce se- 
manas se consiguió la completa curacion la cual se ha 
mantenido hasta hoy. Un tio del paciente murió de 
una úlcera del mismo género, y una tia de cáncer en 
una mama. EIA A 

El segundo caso era un cáncer en una mama con 


infarto ganglionar. Se obtuvo la curacion en seis meses. 
El tercero, úlcera en el ángulo externo del ojo, cura- 
cion en dos meses. 


El cuarto, úlcera del lábio, gánglios sub-maxilares in- 
vadidos, curacion en dos meses; no hubo recidiva. El 
hermano de este último paciente murió al cabo de dos 


meses de una úlcera de idéntica naturaleza, situada tam- 
bien en el lábio. 


En cinco casos la úlcera curó. Todos los casos de 
naturaleza cancerosa aparentemente incontestables que 
fueron tratados por el polvo de cornezuelo, terminaron 
por la curacion, excepto uno. Otros dos casos, revis- 
tiendo los caractéres de scirro profundo fueron tratados 
de la misma manera, pero sin resultado apreciable. 


XIII.—Monsrruosa PoLISaRCcIa—El Señor Hillairet pre- 
sentó á la academia de medicina de Paris, en una de 
sus últimas sesiones, una criatura de seis años de edad, 
que es el cúmulo de la polisarcia. A la edad de tres 
meses empezó a engordar á pesar de no tomar otro ali- 
mento más que la leche de la madre. Actualmente 
mide 1 metro 15 de altura y pesa 124 libras; en la cin- 
tura mide una circunferencia de 1 m. 7. Su aspecto es 
el de toda criatura obesa; los ojos perdidos en cuevas 
formadas por abultamientos de la cara; la piel es de 
color oscuro; las venas del abdómen están muy desar- 
rolladas y las mamas, extraordinariamente voluminosas, 
caen sobre el vientre. 


XIV .-—FALsirICACION DE LA MANTECA CON LA ORINA.— Aca- 
ba de denunciarse en Paris un líquido con el cual se 
falsifica la manteca. 


Este líquido analizado en el laboratorío municipal se 
encontró que estaba compuesto de achiote y de orina en 
descomposicion. 


El achiote viene de las Indias y del Africa; la pulpa 
de sus granos es de amarillo anaranjado y se sirven de 
ella para colorear las mantecas inferiores. 

Este fraude fué ya notado por los Sres, Chevalier y 
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Bandrimont en su diccionario: Falsificacion de las mate- 
rias alimenticias y medicamentosas. 

La idea de introducir la orina corrompida en la man- 
teco es verdaderamente colosal. Los autores de este 
invento juzgarán sin duda que en este mundo todo debe 
aprovecharse. No basta que nos hagan comer la oleo— 
margarina, sinó tambien que nos hagan igualmente co- 
mer la orina podrida. 

XV.—CURACION MECANICA DEL DOLOR—El Dr, E. Rasori 
cura y alivia las neuralgias aplicando el diapasón, mién- 
tras vibra, sobre el trayecto del nervio asiento del dolor : 
el fundamento de este medio terapéutico está basado en 
la creencia de que el dolor neurálgico es efecto de vi- 
bráciones particulares á lo largo de los filetes nerviosos, 
y de ¿que estos son susceptibles de ser interceptados 
bajo la influencia de movimientos ondulatorios en senti- 
do contrario. Todas las neuralgias tratadas con éxito á 
beneficio de esta medicacion, habiendo sido refractorias 
á las inyecciones hipodérmicas de morfina, aconitina, 
atropina, agua destilada, etc., y á las faradizaciones. 

XVI.—CEFALALGIA FRONTAL. —Hacoley, llama la atencion 
en el Glasgow Med. Jouwrn. sobre la poderosa propiedad 
anticefalálgica del yodúro potásico administrado á pe- 
queñas dósis. Por regla general, en los casos que se 
presente dolor de cabeza intenso, frontal, acompañada 
de languidez, escalofrios, malestar general, inapetencia y 
algunas veces náuseas, se obtiene la completa curacion 
en diez minutos, propinando diez centígramos de yoduro 
potásico disueltos en medio vaso de agua, bebiéndola 
en pequeñas cantidades de manera que se tarde dicho 
tiempo, próximamente en ingerirlo. 

En algunos casos el efecto de estas pequeñas dósis es 
mágico, dice el autor, y tiene, además, la ventaja de 
obrar muy rápidamente. 

XVIL—INYECCIONES DE ALCOHOL EN CIRUGIA.—Segun el 
Dr. Schwalbe, de Magdebourg, la accion esclerogénica del 
alcohol en inyecciones hipodérmicas, puede ser utilmente 
empleada en cirugia.—Este facultativo cree que curarian 


a 
por este medio ó procedimiento un angioma venoso de la 
cara, una hernia umbilical en un adulto, una hernia escrotal 
y otras hernias. 

Además por las inyecciones de alcohol puro ó una mez- 
cla de alcohol y éter, obtendria la disminucion de volúmen 
de un lipoma. 

XVIIL.-—DELFINIUM EN USO TERAPÉUTICO.—El delfimium con- 
solido conocido desde mucho tiempo en sus propiedades 
medicinales, sus flores como astringente y sus granos 
como antihelminticos suministrados en debiles dosis, ha 
sido recientemente empleado con resultado por el Dr. 
Benvenuti contra los pediculi pubis, bajo la forma de infu- 
sion acética (3 partes de flores y 100 de líquédo) Ó en mace- 
racion durante treinta y seis horas. Dos lavages han 
bastado constantemente para destruir estos insectos y 
sus huevos, sin producir ni quemadura ni comezon en la 
piel. 

El mismo liquido embebido en hilas, le ha servido para 
curar bubobes ulcerados, y que habian sido sometidos 
desde mucho tiempo y sin resultado á los lavages feni- 
cados y á otras preparaciones comunes, (tartrado férrico- 
potásico, tintura de iodo, Riposulfito, ¿odoformo): ocho dias 
bastaron para la cicatrizacion. 

Si la solucion acética determina una ligera tumefacion 
de los tegumentos, se le reemplaza por la preparacion 
acuosa siguiente: 

¡ABU ICOMUA RL cALA, AA .. 100 gramos 
Flores secas de delfinium.. 3 g 

Maceradas durante treinta y seis horas y esprimido se 
obtiene un líquido inodoro, muy coloreado. 

El autor cree que las flores de esta planta, que se le 
conoce bajo el nombre de pied dV'alouette vulgarmente, 
tienen una accion insecticida, gozando además este medi- 
camento de una accion anestésica.—Es, otras veces, exci- 
tante, ligeramente rubefaciente, astringente y azimótica, 
existiendo en estos diversos títulos mas de un punto de 
contacto con el acido fénico y el iodoformo. 

XIX.—TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA QUE SIGUE AL 
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PARTO EN CASOS DE PLACENTA PRÉVIa.—En los casos de 
hemorragia consecutiva al parto y debida á la atonía del 
tejido uterino al nivel de la insercion placentaria, el Dr. 
Klotz ha encontrado conveniente el siguiente procedi- 
miento que aconseja:-—introduce la mano derecha en la 
cavidad vaginal y con la mano izquierda deprime fuer- 
temente el fondo del utero de tal suerte que la matriz, 
comprimida en sentido contrario por las dos manos, se 
pone en anteflexion. 


El pulgar de la mano derecha, introducido asi en las 
partes genitales, viene á ocupar el ángulo formado por 
el cuello y el cuerpo del organo y á ejercer en este punto 
una presion sobre los tejidos. Debido á esta maniobra, 
toda la parte inferior del útero se encuentra comprimida, 
de una parte por la anteflexion dada al organo, por otra, 
por la accion de las dos manos y en particular del pulgar 
de la mano derecha. 


El Dr. Klotz ha aplicado en dos casos este procedi- 
miento, habiendo durado la compresion, media hora en 
uno, y tres cuartos de hora en el Otro: la hemorragia fué 
perfectamente detenida, despues de haber empleado sin 
resultado los otros medios indicados para estos casos. 


XX.—DE LA VASELINA EN LA PRÁCTICA OBSTETRICIAL.— 
Fué en 1870 que la vaselina comenzó á ser empleada en 
los hospitales y rápidamente cobró un uso extraordinario 
en la práctica médica, hasta que en 1881 el Dr. Koch 
demostr> que este cuerpo no tenia ninguna propiedad 
antiséptica, siendo desde este momento abandonada por 
muchos médicos. 


Resulta de las esperiencias de Koch que el ácido fénico 
mezclado con el aceite ó la vaselina, pierde sus propie- 
dades antisépticas: los bacterios del carbon, por ejemplo, 
no son influenciados por esta mezcla.—Sin embargo si 
estos cuerpos se ponen en contacto con el agua ó con 
los tejidos normales que contiene este líquido en abun- 
dancia, (4) un cuarto proximamente de ácido fénico del 
contenido en el aceite ó vaselina, se desprenderá para 


mezglarse al agua y recobrar así en parte sus propiedades 
antisépticas. | 

En cualquiera otra condicion, cuando la mezcla sea 
aplicada sobre los instrumentos por ejemplo, la accion 
microbicida será nula. 

Cuando el aceite ó la vaselina fenicada sean llevados 
por el dedo esplorador al contacto de los tejidos de la 
vagina por ejemplo, la mujer se quejará de una sensacion 
de quemadura y que es mucho mas intensa con la vase- 
lina que con el aceite, lo que pareceria probar que el 
primero de estos cuerpos, es decir, la vaselina, abandona 
mas facilmente que el aceite, el ácido fénico que contiene. 

En la esploracion, sea ginecológica, sea obstricialí de 
la mnjer, la vaselina ó el aceite fenical, estando en con- 
tacto por una parte con el dedo del médico, por la otra 
con los tejidos de la mujer y mas directamente con los 
productos de secrecian vagino-uterinos, ejercerá un cierto 
grado de accion antiséptica en la forma que se deja in- 
dicada. Esta accion será ciertamente muy limitada, pero 
suficiente, si se ha aecho sufrir ála mano nna previa pro- 
paracion antiséptico conveniente. 

Por otra parte la vaselina fenicada no puede ser reem- 
plazada para la esploracion de los organos genitales por 
ningun cuerpo que sea preferible bajo el punto de vista 
antiséptico y el autor de estas observaciones no vé por- 
que deba abandonarse su uso. 

La vaselina es un cuerpo verdad dae aislador; no 
obstante para Fehling hay tro cuerpo que SERA 
ventajas: es la parafina, con 4 por 100 de ácido fénico. 

XXI—LA ERGOTINA EN EL PROLAPSO RECTAL.—El trata- 
miento de esta lesion por las inyecciones hipodermicas 
de ergotina, puesto en uso por el Dr. Vidal, médico del 
hospital Saint-Louis, debe ser aplicado segun el Dr. Jette 
en las condiciones siguientes: 

Se puede escojer indistintamente la solucion de ergo- 
tina de Bonjean ó la de Ivon, aunque M. Vidal parece 
dar la preferencia á la primera. La ergotina de Wiggers 
y de Tauret han sido rechazadas. 


La ergotina de Bonjean será empleada en dilucion al 
sexto en agua de laurel-cerezo: 15 gotas representan 80 
centígramos de cornezuelo:—20 gotas. 1 gramo etc. 

Cualquiera que sea la solucion escogida será prudente 
comenzar por una inyeccion correspondiente á 75.4 80 
centigramos de cornezuelo. Esta inyeccion será hecha 
in situ, lo mas cerca del organo que se trata de influen- 
ciar, aplicando la aguja de la geringa á 5 milímetros 
del orificio anal, paralelamente á la pared intestinal € in- 
troduciéndola 2 á 4 centimetros en las fibras del esfinter. 
La inyeccion será empujada con lentitud para reducir al 
minimun el dolor que es siempre vivo. 

La duracion del tratamiento, muy variable, puede ser 
de algunos dias y hasta de algunos meses. 

Para asegurar, la curacion una vez obtenida, se pro- 
longará el uso del medicamento, practicando todavia tres 
ó cuatro inyecciones suplementarias. 

En todas las observaciones referidas por el Dr. Jette, 
un éxito favorable ha sido constantemente obtenido y 
ha sido definitivamente confirmado por los enfermos 
mismos que fueron visitados ocho ó diez meses despues 
de la cesacion del tratamiento. 


XXI.—DEL GALVANO-CAUTERIO EN LA TERAPEUTICA OCU- 
LAR.—La cirugia ocular que posee un sin número de 
diferentes procedimientos para una misma afeccion, ha 
sido aumentada con uno mas, el galvano cauterío. 

El Dr. Battesti se ha maravillado de los resultados 
obtenidos en la clínica del Dr. Wecker que emplea este 
medio para el tratamiento de una série de afecciones 
oculares de naturaleza diversa. 

He aquí algunas de las conclusiones que resultan de 
las observaciones hechas por estos dos esperimenta- 
dores: 

19 La cauterizacion por el galvano-cauterio es un ex- 
celente medio contra las ulceras benignas que se han 
hecho atónicas y contra el ulcus rodens. 

20 La puncion galvánica repetida, está llamada en cier- 
tos casos á proscribir de la cirugia la enucleacion de los 
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ojos estafilomatosos, determinando la tísis del órgano 
que constituirá así el mejor de los muñones para llevar 
ojos artificiales. | 

30 La cauterizacion galvánica deberá ser practicada 
contra las hernias simples del iris, las granulaciones de 
la conjuntiva y la blefaritis ciliar. Ella debe reemplazar 
el instrumento cortante contra la mayor parte de los 
tumores de la conjuntiva y de los párpados. . 

4o Este agente no produce jamás reaccion grave; no 
es doloroso: tiene una accion muy limitada y produce 
una irritacion formadora favorable: hace cesar rápida- 
mente el dolor, principalmente en las úlceras de. la cór- 
nea. En una palabra es incontestablemente el mejor 
medio de cauterizacion ignea. | 

XXI] Nuevos INSTRUMENTOS: 12 Escarificador graduado 
del cuello uterino—del Dr. Ortille (de Lille). Este instru- 
mento construido por M. Galante, permite al práctico 
graduar hasta un milímetro casi, la profundidad de la 
escarificacion que trata de hacer. 

Manejandose fácilmente con una sola mano, deja libre 
la otra para mantener el especulum y además pone al . 
abrigo de las separaciones que podrian resultar, sea por 
un movimiento brusco de la enferma, sea por un cho- 
que llevado al brazo del cirujano. 

* Un tornillo colocado en la parte inferior del porta- 
lámina, limita, por decir así, matemáticamente, la pro- 
fundidad (que puede variar de algunos milímeiros ú un centíme- 
tro y medio), á la cual debe introducirse, y un resorte 
colocado en el interior hace entrar inmediatamente la 
lámina en su vaina. 

Contituido con una gran simplicidad, se desmonta y 
limpia fácilmente—todo lo cual le prepara un lugar en 
el arsenal ginecológico. 

XXIV—PesarIO SIGMOIDEO ELASTICOo—del Dr. Meniére 
(de Angers.) 

Este instrumento que recuerda por la forma el pesa- 
rio de Hodge, y por su: elesticidad los de Mieg y Du- 
montpallier, se compone de dos anillos del mismo radio, 
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reunidos por ramas paralelas bajo dos ángulos desigua- 
les. El esqueleto metálico está cubierto de una capa de 
caoutchouc cuyo diámetro varía de 6 á 8 milímetros 
solamente. 

Mr. Meniére ha aplicado una treintena de estos nuevos 
pesarios en las mujeres atacadas de retroversion uterina, 
de retroflexion, de descenso, rectocele, y dando vuelta el 
instrumento en casos de anteflexion y cistocele, ha po 
dido comprobar despues de dos años de observacion que 
su pesario reunía todas las ventajas de dos clases de 
pesarios mas generalmente empleados, sin tener ningun 
inconveniente. 

XXV.—NUEvO EXCITADOR UTERINO DOBLE DEL Dr. Aros- 
TOLI.—Este instrumento tiene por fin reemplazar la fara- 
dizacion unipolar empleada hasta ahora, colocando un 
polo en el útero y otro sobre el vientre, por una fara- 
dizacion doble ó bipolar, es decir, concentrando los dos 
polos en el útero. 

Este nuevo procedimiento, de una práctica sencilla, 
está destinada á hacer á la operacion : 

19 Más fácil, suprimiendo el concurso de un ayudante: 

20 Menos dolorosa, evitando toda accion sobre la piel 
y por consiguiente el dolor consecutivo á la aplicacion 
de tapones sobre el pubis; | 

32 Más activa, localizando la accion de la corriente en 
el útero y permitiento asi quitar fácilmente la intensidad 
eléctrica á la mayor parte de los aparatos medicales, Low 
que era antes mas raramente posible. 

42 Más eficaz, aumentando la contractibilidad uterina y 
por consiguiente los efectos terapéuticos que son la con- 
secuencia directa. 


SUSCRICION PARA LA COMPRA DE INSTRUMENTOS 


A los Sres. del Consejo de Consultorios del « Círculo Médico 
Argentino. » 


Habiendo cerrado la suscricion levantada por iniciati- 
va del Dr. Wernicke, en el mes de Febrero del corrien- 
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te año y cuyo objeto era, la compra de los instrumentos 
indispensables para el funcionamiento de los Consulto- 
rios, voy á dar en seguida cuenta detallada de la suma 
á que ha ascendido lo recolectado y de la manera como 
se ha invertido. | 

—El total de lo entrado en la caja de suscricion as- 
ciende á cinco mil doscientos veinticinco pesos moneda cor- 
riente, segun consta en la siguiente lista: 





Enriqueta L. de Dorrego ...... $ m/s 2000 
A o Md e « 100 

De. "Obéjero SETAS. 202 es 100 

Dr. “Espeche TS E 50 

Tams Y HA CUT ME ES 50 
Jenacio LoOlOMBTES. cis E 50 
ALO LEN ES en do «os 100 
GAHUNCe IIA DIZE POB E 100 

Du hotleyzen Az. La SE. dl «7 Or EOa 
Francisco; P, Pizarro. limi: SNE 30 

Do ASI AS Sa: 100 

IA A A NE 100 

IDO PASTO AMI ZA NES « < 50 
German FrérsidRrigaiscsaa e 100 
Adolfo PueyrredoN...cencionnonicon. SES 50 
Diogenes Urquiza. ei es 100 
Satmusitbachdo.. td A 50 

Juse Matta CAD alero san cua. 7% 50 
Pedro O. Luro..ciatanentecinot a 100 
Bedio. Je Pandodicoa.2L.obesis SE 100 
Juan? ¡Aguirre del jej es 50 
Baldomero .ONIMER.stpr comia e $ 50 
a e E o E « 150 

VI Li is e 50 
Nicte5. del ynch .0/..O0AdZ gs 50 
Diok Euevrredohastij- ojos 4 SinsigL0D 
Il OS IE 50 
DA O e < 50 | 
Es LEO dl DUO omar loa 2 eE 50 
Dr. D. M. de Gainza, (reco- 

JECLAO POT ER 300 
Manuel Cossiociirbaran ds. cos 50 
Oficina de Amas del «C. 

E PT gs 300 
UAT LO MM creacion taacones dos eo 50 
Gerónimo A. Muchastegui.... << 50 





ME TELS acoebids issseiras e 50 
Ped Lei Ces cr is e 50 
José Cobianchi.. Midi «e « 50 
egorio. Dondesiadas[itiz..a E e 50 
arios. E... Zuberbulher:..cio:o Ea 50 
Cárlos Dose ArmstrolMB.mao.o... e 100 
O de Lo OL: y ESOO E: 25 

Total de lo recolectado...... $ m/* 5225 


El dinero se ha invertido de la siguiente manera: 


A D. Miguel Guera y Cia... $ m/s. - 50 
a angselL Medina ........o... Es 15 
ASIA O K: 50 
« « Ernert Vicira y Cia....... e 50 
Pri dosEgO edo dr eo 15 
uosjuan ddalursor: tics». es 40 
IIA at A OA gs 75 
AE O ES IA AGE: 75 
ON a aimer Y Ciao icianapeeness E 60 
aci A Cranwell... oo. e « 653 
«.« Ruggero BoSSl............... «a 300 
cat Wartens, y Ciasiriila es 289 
« « Demarch:, Parodi y Cia. « < 568 
« « Francisco Bordoni y Cia. « < 230 
« « Eduardo Reticnne......... yv 185 
has Gmos! Bacour oda ee 300 
« <« Demarchi, Parodi y Cia. « < 200 
OO sq 1 ARCAS «a 871 
AS Bellezl. ccccanians 2.2: a « 1080 

Suma total....... Hale 106 


Esto segun consta en los comprobantes que tengo en 
mi poder. 

Despues de pagar todos los gastos hechos quedaron 
en caja, como se deduce de los datos supraindicados, 
ciento diez y nueve pesos m/c., que han pasado á la caja 
del C. de Consultorios. 

Antes de concluir, debo agradecer á nombre del « C. 
M. A.,» la generosa donacion de instrumentos hecha 
por los Señores Demarchi, Parodi y Cia.,—Cuyo valor 
asciende á 442 $ m/c. 

Termino, pues, agradeciendo á nombre del «C. M. A.» 


O 


á todos los que han contribuido á la realizacion de un 
acto tan humanitario como digno de encomio, y felici- 
tando al Dr. Wernicke por haber dado su iniciativa tan 
útil resultado. 

Jvlio 26 de 1883. 


J. A. Esteves. 


LAS AFECCIONS DEL PECHO 


Por el Dr. Sebastiano Labastide 


Todas las enfermedades crónicas y en particular las afec- 
ciones del pecho, tienen su orijen en una nutricion incom- 
pleta. Estas afecciones son curables, como vamos á demos- 
tralo, En Bicetre, y en la Salpetriere encontramos á me- 
nudo ancianos, cuyos pulmones llevan las cicatrices mani- 
fiestas de la enfermedad que los amenazó en su juventud, y 
que sin embargo, han alcanzado una edad avanzada. Las 
enfermedades del pecho,sépase bien, no causan destrozos 
irremediables, sino cuando no se ha cuidado de despertar el 
apetito y restablecer la nutricion. Entre las causas de agota- 
miento que producen á menudo las enfermedades del pecho, 
deben citarse: 

12 En los jóvenes: el crecimiento y la pubertad. 

22 En los adultos: la vida sedentaria, el trabajo asiduo, 
los cuidados y los pesares. 

En el primer caso, aún en las condiciones más favorables 
la alimentacion apénas puede bastar para la elaboracion de 
los materiales que deben reparar las pérdidas diarias y 
desarrollar el organismo; á menudo los múscnlos y los 
mismos huesos comtribuyen á su propio crecimiento; el 
agotamiento, que es la consecuencia, produce la inapeten- 
cia y las afecciones del pecho, encuentran preparado el 
jerreno para recibirlas. 

En el segundo caso, la energia del estómago es la pri- 
mera que se resiente, el apetito se vuelve caprichoso, 
el comer fastidia, y la sangre no encontrando materiales- 


suficientes para su renovacion, es causa del enflaqueci- 
miento, una tosecita seca y pertínaz se declara, y el me. 
nor esfuerzo determina la traspiracion. Cuidado, que en 


tónces los medicamentos no detendrán estos sintomas, 
nilos harán desaparecer. Sólo la nutricion puede devolver 
el apetito, prevenir la enfermedad ó tenerla en jaque si 
ya se ha declarado, reparando lo que tienda á destruir; 
de este modo la enfermedad no sigue y el enfermo sobre- 
vive. 

El medio de despertar el apetito y asegurar la nutricion, 
es tomar despues de cada comida un vasito de Vino DE 
Prprona DeFrresNE- Esta dósis contiena 40 gramos de 
carne del todo digerida, 4 centígramos de fosfato de 
hierro hemático que colora la sangre, y 45 centígramos 
de lacto fosfato de cal organizado, el cual, despues de 
haber provocado la nutricion, sirve para alimentar lós 
huesos, 

Este vino que se encuentra en las farmacias, se emplea 
con los mejores resultados en los hospitales de Paris, 
donde diariamente presta grandes servicios. 
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FOSFATO DE HIERRO HEMATICO - 
le LJ. MICHEL ' 


z - . ER 
La série tan numerosa de los reconstituyentes ferruginosos 
queda de ahora en adelante reducida á un solo r 
ferruginoso 


EL HIERRO MICHEL 


Está preparado bajo forma de polvos, mientras que la mayor 
parte de los ferruginosos afectan la forma de jarabe ó de solucion, 
dos formas medicamertosas que son las más defectuosas que darse 
pueda. 

Los jarabes y las soluciones no contienen, por lo general, mas 
que una cantidad sumamente pequeña de principios medicamentosos, 
asi es que hay frasco cuyo contenido es de 300 gramos, que encierra 
apenas de 9 á 1o centígramos de hierro. 

EL HIERRO MICHEL es en polvo é inalterable; se disuelve 
instantáneamente en los alimentos. 


Despierta en alto grado el apetito 


SU COMPOSICION ES IDÉNTICA Á LA DEL FOSFATO DE HIERRO 
Y DE SOSA, QUE SE ENCUENTRA EN LA SANGRE 


Reemplaza conventaja todos los preparados ferruginosos, en el 
tratamiento de las enfermedades que provienen del empobrecimiento 
de la sangre. 

Se encuentra en venta en todas las droguerias y farmacias. 


UNICO AGENTE 


EN LA REPUBLICA ARGENTINA 


E. E. CKANWELL 
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. a JOHN WYETH «< H."” (Filadelfia) 


| al V I N O S Vinos de Pefpsina h 
4 “Contiene los elementos digestivos de los jugos gástricos en solucion, formando 
tna, preparacion elegante y agradable. Se compone de cinco granos de Pepsina 


por. oa dragma fluida. 


Fepsina azucarada. Hgo. . =» 0.» 











a 3vj. 
A, Acido MuriáticO. ......-.....+. 3ss. 
E LA árido Edcticobos o loba no 3ss. 
Miycerina, +. a at A SI 
a hasta dos cucharadas de las de té. 
ye Vino de Quina 


(CINCHONA CALISAYA) 

Cada dragma fluida representa los principios activos de cinco granos Quina 
Calisaya con vino Jerez, quince granos azúcar, sazonado con esencia de naranja. 
Dosis—Para adultos una cucharada de las de sopa hasta un vaso para yino. 

> 


i 


b 

| Vino con hierro y carne 

. EXTEACTO DE CARNE, CITRATO DE HIERRO Y VINO JEREZ 

Estan reunidas en esta preparacion las propiedades estimulantes del vino, las 
4 | nutritivas de la carne y las tónicas del hierro, cuyo efecto sobre la sangre es tan 
O |jastamente valorado. La utilidad de esta preparacion ha sido prácticamente 


- demostrada en muchos casos de debilidad, palidez, palpiaciones del corazon con 
5 mucha agitacion nerviosa, como despues de copiosat pérdidas de sangre, 6 
3 | durante la convalescencia de fiebres destructoras. La fas peculiar de este artículo 
E les su combinacion: nutritiva y estimulante. 

pa | Cada cucharada de carne contiene la esencia de una onza de came con dos 
=: | granos de citrato de fierro, disueltos en vino Jerez. Con el fin de dar mejor 
5D ¡gusto á la preparacion, una parte de la carne es asada, pues la esperiencia ha 
=d demostrado que así es mas digestible y puede ser tomado por mas largo tiempo. 
o | Confiamos en que los señores Médicos tengan á bien recetando carne, fierro y 


5 Debo que sea de nuestra casa, pues hay otras mezclas con idéntico nombre 3. que 
rra | pretenden tener los mismos méritos. 

| La fama adquirida por esta medicina ha sido creaoa por nuestra preparacion, 
| que es casi la ÚNICA que recetan nuestros facultativos mas eminentes. 

Dosis—Para adultos, una cucharada de las de sopa entre las comidas ó al 
sentirse exhausto y débil. Para niños se disminuirá segun la edad. 

q Fierro dialisado 

¡el Nos permitimos llamar la atencion sobre nuestro fierro dialisado, ferrum diali- 
| satum, preparacion de mucho interés en química y de gran valor en terapéutica 
| por ser un peróxido puro de hierro en estado líquido, de fácil absorcion, nada 
irritante, y que puede ser administrada con extremada exactitud respecto á la 
cantidad. 

Las ventajas que tiene nuestro fierro dialisado sobre otras preparaciones pare- 
cidas serán fácilmente reconocidas por los señores Médicos y Droguistas. El Fer 
rum Oxidatum Dialysatum alemañ y francés que hemos examinado, dan reacciones 
ácidas en el papel tornasol y muestran la presencia de'una sal de fierro añadiendo 
cianuro sulfuroso Ó cianuro ferruginoso de potasio. 

Mediante nuestros aparatos podawos lleyar la dialisacion hasta tal grado de 
perfeccion que nuestro producto es desabrido y libre de astringencia. La diminuta 
cantidad de cloruro oxidoso es apreciable, pues no se manifiesta su presencia á 
menos que no se agreguen ácidos, convirtiéndolo en una sal de fierro. 

Polvos comprimidos ó píldoras 
- Estos «Polvos comprimidos» preparados por compresion seca, se hallan exentos 
los inconvenientes que tienen muchas clases de píldoras, 
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Se disuelven con suma faeilidad y como su forma es oe son mas po 3d 
para la deglucion, que muchos Otros. ' 
Por la ausencia de los incipientes que se suelen usar en la Epi de pal 
doras, son mas pequeños que los elaborados segun otros métodos. > 
Son lisos lustrosos y elegantes para la vista, y en su preparacion se emplean 
solamente los ingredientes mas puros. dl « 
Los señores Médicos que quieran recetar nuestros POLVOS COMPRIMIDO 
servirán prescribir WYETH. is 


Á LOS SEÑORES MÉDICOS Y DROGUISTAS rr E 
PREPARACIONES FARMACÉUTICAS de: 


De JOHN WYETH: y Hno. Filadelfia, E. U, - 


Nos proporcionamos un especial placer en avisar á los señores Médicos y : 
guistas. que la Comision Centenal de los Estados Unidos en la Exposicion d | 
delia, ha venido á corroborar nuestros títulos á la SUPERIORIDAD de muestros| 0 
productos, discerniéndonos, despues de análisis dd exámenes y A 
tres premios como sigue: 

(El siguiente es un sumario). 

Para nuestras preparaciones farmacéuticas — incluyendo Elixires, Jarabes, Vinos | 
medicinales, Pepsina azucarada, etc. etc.—Estos productos, Elixires, etc., etc. nos | 
parecen un verdadero adelanto en farmacia, pues ellos representan fuerzas y. vir- 
tudes con un gusto comparativamente mucho menos desagradable que los mismos 
ingredientes que, por lo regular, sufren una estemporánea preparacion. 

Para muestros polvos comprimidos (Ó sean pildoras) — «A nuestro juicio estas 
píldoras comprimidas, son, por las razones arriba espresadas, á saber; menor ta-| 


maño, ausencia de escipientes y pronta solubilidad —superiores á cualquiera otras 
píldoras fabricadas». 


. 


Elixires 
Elixir de Bromuro de Potasio 

Cada cucharada (de té) de este Elixir contiene 10 granos Bromuro de Potasio; 
ofrecido en una forma agradable y elegante para ser administrado este valioso | 
Alterativo y Sedativo de los Nervios. El gusto salino y desagradable es perfecta- 
mente disimulado y se hallará que el Bromuro será menos productivo de náuseas 
y desarreglos en los órganos digestivos. 

Dosis—Una Óó dos cucharadas (de té). 

Elixir de Coríeza de Quina Calisaya 

La influencia grata y vigorizadora de esta preparacion la hace altamente acep- | 
table para personas enervadas por enfermedad é debilidad. 

El amargor de la corteza de quina, amalgamado con aromáticos, lo constituye 
en confortativo agradable, conveniente para el estómago y vigorisante para el 
sistema. 

Cada diacma fluida contiene en alcalóides el equivalente de 5 gramos de corteza 
de quina Calisaya. 

Dosis—Una cucharada (de té) para niños. Para adultos una cucharada de las de 
postre hasta una cucharada de las de sopa. 


Elixir Ferruginoso de Quina Cinchona 


1 


FIERRO Y CORTEZA DE QUINA ROJA 

Cada onza fluida contiene 16 granos de citrato de fierro y 40 granos de corteza 
de Quina Roja. 

Dosis—Para adultos una cuchara de las de té tres veces al dia, inmediatamente 
antes Ó despues de las comidas. Para niños las dósis seran graduadas segun los 
años. 

Elixir ferruginoso de Corteza de Quina Calisaya y Bismuto 

Cada dracma fluida posee las virtudes activas de 5 granos de corteza de quina, 
1 grano bismuto; proporciona un valor acrecentado en casos de debilidad, prove- 
niente de digestiones difíciles Ó asociadas con gastritis, da 
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Dosts—Una cucharada de las de té hasta una de las de poStio tres veces al 
dia.s " 


Elixir de corteza de quina Calisaya con fierro bismuto y estriícnina 

Dos dracmas de esta preparacion contienen la sexagésima parte de un grano de 
estricnina, dos granos citrato de fierro y la fuerza en alcaloides de diez granos de 
o de quina Calisaya. 

a sido probado ser una combinacion valiosa en muchos casos. 

Dosis—Para adultos una cucharada de las de postre. Para niños gradúese segun 
la edad. 
tol Elixir de pepsina y bismuto 

Este Elixir es preparado con nuestro vino de pepsina y citrato de bismuto, di- 
suelto en solucion permanente. 

Se ha agegado á nuestro catálogo á pedido de muchos dd que deseaban 
recetarlo en caso de dispepsia, Gastralgia y debilidad general del sistema, cuando 
la estricnina se halla contra-indicada. 

Cada dracma fluida contiene $5 granos pepsina azucarada y I grano citrato amo- 
niacal de bismuto. 

Dosis—Para adultos una hasta dos cucharadas de las de té. 

Elixir de pepsina, bismuto y estricuina 

Cada dracma fluida contiene 5 granos pepsina azucarada, un grano citrato de 
bismuto amoniacal, un sexagésmo grano de estricnina de elixir simple sazonado 
con naranja amarga. 1 

Dosis—Una haga dos cucharadas de las de té. 

Elixir ferruginoso de corteza de quina calisaya y estricnina 

Cada dracma fluida contiene 5 gramos corteza dé quina Culisaya, dos granos de 
fierro y un quinquagésimo grano de estricnina. 

La adicion de estricnina aumenta el valor tónico y se ha manifestado como un 
adjunto valioso á los otros constituyentes, si se desea tener un poderoso tónico 
para los nervios. 

Dosis —Una cucharada de las de té. 

Elixir Catártico ó compuesto laxante 
AGRADABLE JAL PALADAR Y SEGURO EN SUS EFECTOS 

Dosis—Como Catártico, para las personas adultas, una cucharadita al acostarse 
6 antes del almuerzo, á menos que el médico lo disponga de otra manera. Para 
el estreñimiento cuando se quiera obtener un efecto natural, princípiese con una 
ó dos cucharaditas, pues es imposible establecer reglas fijas para las personas que 
sufren de estreñimiento crónico. 

Las instrucciones que acabamos de dar, naturalmente, serán á veces modificadas 
p r el médico, pues solo él podrá juzgar inteligentemente con repecto á las sus- 
ecptibilidades del paciente. Para los niños de 4 á 12 años, 1 Ó 2 cucharaditas 
cuando se desea alcanzar un buen efecto catártico. 


Elixir de Guaraná — (Paulinia Sorbilis) 

Úsase el Guaraná en casos de jaqueca, dolores de cabeza nerviosos, neuralgia 
diarrea, gastralgía, etc. , 

Su principio activo es igual á la Cafeina, solo que se encuentra en la Paulinia 
en proporciones $ veces mayor que en el primer café. La influencia tónica, unida 
úá sus efectos estimulantes, la hacen una medicina en gstremo valiosa, 

Como se ha probado que ni es irritante ni astringente, adquiere especial valor 
en casos de debilidad, languidez, irritabilidad nerviosa y larga convalescencia. 

Alivia el dolor de cabeza inmediatamente, cualquiera que sea su orígen, pero, 
especialmente cuando proviene de una exitacion del sistema nervioso. 

La forma del Elixir, lo hace mas agradable y eficáz. 

Cada onza fluida contiene 80 granos de Guaraná. 

Para el dolor de cabeza—Dósis: una cucharada de las grandes, repitiéndose al 
cabo de una hora si á la primera no se ha sentido alivio. 
diarrea —Una cucharada por la mañana y otra por la noche, 
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Para la neuralgia, nerviosidad, debilidad, ctc. — Una encharada 3 Ó 4 veees al 

dia. A 

Jarabes o 
Farabe compuesto de Hipofosfitos 

Esta preparacion sugerida por la esperiencia y las investigaciones del Dr. Chur- 
chill, se compone de los Hipofosfitos de cal, soda y potasa. Sus efectos terapén- 
ticos han sabido justificar la fama de que goza en Europa. e 
o y 
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Cada dracma fluida contiene dos gramos de cal, 2 gramos de soda y I de p 

Dósis—Una cucharada de las de té tres Ó cuatro veces al dia. 

Farabe Lacto-Fosfato de cal e 

El Lacto-Fosfato de eal se ha usad> mucho y es recomendado como un remedio 
de gran valor en las diferentes fórmulas de Escrófulas, Tísis y las enfermedades 
procedentes de alimentacion defectuosa. 

Elaboramos esta sal segun una fórmula probada, preparando de ella un jarabe de 
agradable gusto, que contiene dos gramos de Lacto-Fosfato de cal para cada dracma 
fluida. 

Dósis—Para adultos una cucharada de las de postre 2 Ó tres veces al dia. Para 
niños una cucharada de té. Para criaturas redúzcase segun la edad. 

Jarabe lactofosfato de cal y pepsina 

Cada dracma fluida contiene dos granos lacto-fosfato de cal y dos granos pepsina 

Este Jarabe es de suma utilidad, como los señores médicos lo comprenderan 
fácilmente, en vista de los efectos que tiene que producir esta combinacion. 

Dostis—Una cucharapa de las de té. 
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Jarabe compuesto de fosfatos ó alimento químico 
COMBINACION DE LOS FOSFATOS DE CAL SODA POTASA Y FIERRO 

En cada dracma fluida existen: un grano fosfato de fierro recien precipitado, dos 
granos fosfato de cal, un grano fosfato de soda, medio grano fosfato de potasa, con 
un ligero esceso de ácido fosfor. —Dósis Una hasta dos cucharadas de las de té. - 

Subnitrato de bismuto y pepsina—Sub. Nit. Bis. 5 gran. Pepsina de cerdo 1 gran. 

Acetato de Morfina—Acet. Morf. %/. grano. 

Fósforo comp.—Fósf. 1/94 granos, Estracto Nuez Vómica */, grano. 

Sulfato de quinina— Ya... 3, 4 Y 5 granos. 

N. B.—Si las pildoras compridas pesan mas de lo que la fórmula indica, es por 
la adicion de Azúcar de Leche, usada para la mejor division de las drogas aumen- 
tándose así su solubilidad. 


del Sud, Lanman y Kemp, de Nueya 
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PILDORAS PEPTONICAS—PEPSINA PANCRÉATICA CON LACTO FOSFATO DE CAL Y ACIDO LaCcTICO 
Cada píldora contiene un grano de Pepsina pura y uno de Pancreatina, lo que 
equivale á O granos de la ordinaria preparada con azúcar. Una sola píldora basti 
para produdir inmediato alivio. 
Direcciones. —Una píldora inmediatamente despues de comer ó al sentirse mal, 
Adminístrese á los niños la cuarta parte ó la mitad de una píldora pulveriza- 
da, segun la edad. 


PASTILLAS COMPRIMIDAS DE CLORATO DE POTASA 
Para la ronquera, irritacion de los bronpuios, mal de garganta, diftéria, crup, etc. 

Como el gusto de este artículo no es desagradable, lo hemos preparado en forma 
de pastillas comprimidas sin mezcla alguna de azúcar, goma ú otro ingrediente, 
lo que, como fácilmente se comprenderá, lo torna aun mas eficáz. 

Las pastillas ordinarias contienen apenas dos gramos de clorato en cinco de 
azúcar y goma. Las nuestras contienen cinco gramos de clorato puro, sin mezcla 
ni añadidura de ninguna especie, 
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Para la ronquera ó inflamaciones de la garganta 
Direcciones. — Adultos: una ó dos pastillas cada hora, hasta sentir alivio. Déjese 
disolver lentamente en la boca. Niños la mitad. 
Para el mal aliento no hay nada mejor; tómese una, dos Ó tres veces por dia. 
Para Difteria, Crun y otros casos mas sérios —segun indicacion del médico. 
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Pr ¿PARADO POR JHON WYETH Y H.NO—Acondicionados en botellas de 1 y 5libras. 


El mejor método de administrarse es principiar con las dósis mínima y repetirla. 


Raiz de Bellalonma, Faxmacopea de los Estados-Unidos. Dósis 1 á 3 mínimos 










la, hi ALTERATIVO, DIURÉTICO, DIAFORÉTICO, VENENO NARCOTICO 
¡DA ; A PS A 
| Hojas de Buchií. Hoja menor, Barosma, Crenata. Dósis 12d 3, 


o . sy AROMATICO, TONICO, ESTIMULANTE, DIUPÉTICO 
€ imchona calisaga, E. E. U. —Chinchona Flava. Dósis 5 4 60 mínimos, 
) ANTI-MALARIO, -TONICO SEDATIVO 
Ergotina (eterea), F. E. U. —Claviceps Puapúrea. Dósis 10 á 60 mínimos. 
PROMUEVE CONTRACCION MUSCULAR 
Ergotina (eterea), Claviceps Purpúrea. Dósis 10 á 60 mínimos. 
PROMUEVE CONTRACCION MUSCULAR : 
Eucaliptus glóbnlos, Dósis 1/4 á 3. 
FEBRÍFUGO ANTI-ESPASMODICO, ANTI-SÉPTICO, TONICO 
Coniza (pulguera), Y. E. U., Erigirion Canadiense. Dósis 12 Y 2 
ESTIMULANTE, DIURÉTICO, TONICO 
Dedalea, F. E, U., Digatalis, Purpúrea. Dósis 2 4 5 minimos. 


PODEROSO VENENO NARCOTICO, SEDATIVO, DIURÉTICO 
beleño, Y. E. U, Hyoseyamus Níger. Dósis 5 4 0 gotas. , 
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PODEROSO VENENO NARCOTICO, ANTISÉPTICO 
Ruibarbo, F, E. U., Rheum Palmatum. Dósis o 4 4omínimos. 
ASTRINGENTE, CATÁRTICO, CARMINATIVO, TONICO 
Valeríana, F. E. U., Valerium Offcinalis. Dósis 5 4 30 mínimos. 
ESTIMULANTE NERVIOSO 
Hasta nuevo aviso, las preparaciones arriba mencionadas, se encontrarán en ven: 
ta en Buenos Aires en las siguientes Droguerías y Boticas: 


Zineroni y Ca. Botica de E. E. Cramwell Botica de Lara 

A. Eastman y Ca. id D. Kyle id Beson 

Torres y Ca. id P. Murray id Puiggari 

A. Moine id Ardoino id C. Murray 
Guillermo Miller id Asti2 1d M. de la Torre 











ALIMENTO para NINO 


Para fortificar los Winos y las personas débiles Se, 
del pecho, del estómago, Enfermas de Mi 
clorosis y anemias, el mejor y el mas agra- Mi 
dable almuerzo es el Racahout de los arabes, 
alimento nutritivo y fortificante preparado por hm 
M. Delangrenier de Paris, (Desconfiarse de las | 
falsificaciones). 
DIED E III 


53, Rue Vivienne, PARIS 
AS LAS FARMACIAS DEL MUN 
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Unicos Agentes en las Antillas y América del Sud, Lanman y Kemp, N. Y. > 
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de CHAPOTEAUT, Farma od dedos aso. ” 


Esta peptona se prepara exclusivamente con la carne de vaca digerida y hecha 
asimilable por la pepsina del jugo gástrico; no debe confundirse con las pe “pepto 
esparcidas actualmente en el comercio, preparadas con los panecreas ¿de erdo, 
susceptibles de alterarse rápidamente y que contienen 12, 15 y 20 p. 0/0 de pipne 
seca, mientras que la de Chapoteaut contiene 33 0/0. 

La Conserva de peptona de Chapoteaut es neutra, aromática, se conserva 
bien, se toma en gelatina á la temperatura de 150 y se liqueface 4 350. Contiene, por 
cucharada de café 20 eramos de carne de vaca. Se administra pura ó en caldo, con. 
confituras ó jarabe, ó bajo la forma de lavativas alimenticias. No precipita por el 
ácido nítrico, carácter distintivo de las pep!lonas gástricas. 

El Vino de peptona de CGhapoteaut contiene, por copa de burdeos, la peptona 
pépsica de 10 gramos de carne de vaca. Se da al principio de las comidas. 

Indicaciones. — Anemia, dispepsia, caquexia, debilidad, alonia del estómago y 
de los intestinos, convalecencia, alimentacion de los ancianos y de los niños. 
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VENTAJAS u, FOSFATO ss BIERRO SOLUI 


o Solucion, y Jarabe dos formas que satisfacen todas las exigencias de las 
prescripciones médicas. La Solucion y el Jarabe contienen 20 centigramos de sal 
férrea por cucharada. ' 

% Preparaciones incoloras, sin gusto y sin sabor de hierro, sin accion sobr 
la dentadura y, por consiguiente aceptada por todos los enfermos! sin distincion. 

39 Nada de estrenimiento, merced á la presencia de una corta cantidad d 
sulfato de sosa, que se produce en la preparacion de esta sal, si influir la meno 





cosa, en el sabor del medicamento. 


4o Reunion de los principales elementos de los huesos y de la sangre, 
hierro y ácido fosfórico, circunstancia que es de una gran influencia sobre la accion: 
digestiva y respiratoria. | 

50 Nada de precipitado ante el jugo gástrico, por consiguiente, sal digcóN 
y asimilada inmediatamente, siempre bien soportada por los estómagos los má 
delicados, que no pueden tolerar las preparaciones ferruginosas más estimadas. 


SANDALO GRIMAULT y qa 


Farmacéuticos, 8, rue Vivienne en Paris 


La Esencia de Sándalo ha entrado en la terapéutica bajo el patronato de los 
doctores mas recomendables Gubler, Panas, E Henderson, etca, que la han 
empleado con el mayor éxito en lugar de la Copaiba y la Cubeba. 

Es inofensivo hasta en grandes dósis. — Su uso procura, á las 48 horas un alivio 
completo, pues el flujo se encuentra reducido á un rezumo seroso, sea cuales fueren 
el color y la abundancia de la secrecion. 

Su uso no ocasiona ni indigestiones, ni eructos, ni diarreas. La orina no adquiere. 
ningun olor. 

En los casos de inflamacion de la vejiga, obra con rapidez y suprime en uno Ó 
dos dias la emision sanguinea : es de gran utilidad en el catarro crónico. 

El Sándalo Grimault se toma bajo forma de Cápsulas finísimas, redondas y 
trasparentes : es químicamente puro y se toma á la dósis de 10a 12 cápsulas diarias, 
disminuyendo esta progresivamente á medida que disminuye el flujo. 1 








Depósito en las principales Parmácias y Droguerías de la República. 
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